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Presentation 


Te damos la bienvenida a Interdictions. 

Este libro reune un conjunto de textos que tienen a la interse- 
xualidad como su cuestion central. Se trata de textos producidos 
desde distintas perspectivas teoricas y politicas, pero que compar- 
ten, en todos los casos, dos rasgos fundamentales: fueron escritos 
en castellano o portugues, y su escritura expresa el fuerte y defi- 
nido compromiso etico de sus autor*s con la cuestion. 

Publicar un libro sobre intersexualidad con estas caracteristicas 
ha sido uno de los anhelos mas profundos de Mulabi desde sus 
principios. Ouerfamos contribuir a la puesta en comun de .tabere.t 
sobre intersexualidad que se diferenciaran, de manera rotunda, de 
cualquier trato academicista del tema. Y querfamos, tambien, que 
esos .Hiberej fueran articulados en las lenguas del Sur Global. A1 me- 
nos, y por ahora, en dos de esas lenguas. 

A lo largo de la historia de su tematizacion teorica y politica, la 
intersexualidad parece haber sido una de esas cuestiones sobre las 
que se escribe y se lee en ingles. 1 Sin lugar a dudas, la produccion 
angloparlante ha tenido una importancia decisiva no solo en ma- 
neras habituales de pensar la intersexualidad como cuestion sino 
tambien en la emergenciay el reconocimiento de la intersexualidad 
como una cuestion a ser pensada. Sin embargo, esa misma produc¬ 
cion pareciera haberse convertido en el modo de abordar esa tema¬ 
tizacion, clausurando la posibilidad de otros modos, articulados en 
otras lenguas. La identificacion de la intersexualidad con experien- 


1 Entre los textos fundacionales de la intersexualidad escrita en ingles se encuentran Lessons from 
the Intersexed, publicado por Suzanne Kessler en 1998 (Duke University Press, Durham) De 
mismo ano data Hermaphrodites and the Medical Invention of Sex, publicado por Alice Domurat 
Dreger (Harvard University Press, Cambridge) La misma autora publicaria,al ano siguiente, la 
compilacion titulada Intersex and the Age of Ethics (University Publishing Group Maryland) En 
el ano 2000, Anne Fausto-Sterling publica Sexing the Body (Basic Books Estados Unidos hay tra- 
duccion al castellano: Cuerpos Sexuados.La politica delgeneroyla construccion de la sexualidad, 
Melusina, Barcelona, 2006). La activistas intersex estadounidense Cheryl Chase respondia, en 
1993, con una carta de lector*s al articulo publicado por Fausto-Sterling en The Sciences el 
mismo ano bajo el titulo'The Five Sexes:Why Male and Female Are Not Enough"(Tiene traduc- 
cion al castellano, "Los cinco sexos" en Nieto, J. A. (1998) Transexualidad, transgenerismo y 
cultura. Antropologia, identidad y genero. Talasa, Madrid; tambien cuenta con numerosas 
versions disponibles en internet). 

La respuesta de Chase, invitando a otras personas intersex a contactarla, darfa lugar a la 
creacion de la Sociedad Intersex de Norte America (ISNA, por sus siglas en ingles) y al movi- 


gnarresy - 


5 




cias, relates y analisis que tienen lugar dole en ingles —o en traduc- 
ciones del ingles— es aquello que nos proponemos poner en crisis 
en este libro. Pero la necesidad de operar una suerte de inversion 
geopoli'tica no es la unica razon para esta decision idiomatica. 

Tanto el Castellano como el portugues son lenguas extremada- 
mente qenerizadcw. Su especificaciony distribucion constante de se¬ 
res y cosas en nia.tailino.t y fenieiuna.t parece ser la expresion lingiifs- 
tica natural y sin fisuras del binario de la diferencia sexual 

A1 pensar, al escribir, al leer, al hablar de intersexualidad en 
Castellano o en portugues, son esas mismas lenguas las que se in- 
terpelan, las que al tantear sus I unites expanden, tambien, sus po- 
sibilidades. El tftulo de este libro no apela solamente a esa prohi- 
bicion que parece ser el signo de la intersexualidad en la lengua, 
sino a edo que se cuelay trabaja en, y a pedarde, la lengua. 

Los textos contenidos en este libro provienen de distintos pai'ses: 
Argentina, Brasil, Costa Rica, Espana, Mexico y Puerto Rico. Sus 
autor*s han recorrido distintas trayectorias, disciplinares, teoricas 
y political, y cada uno de sus trabajos considera aspectos diferen- 
ciados de la cuestion. Al editarlo hemos procurado evitar la ten- 
tacion de uniformizar esa diversidad de perspectivas en una unica 
escritura, capaz de dar cuenta de la intersexualidad como de un fe- 
nomeno objetivo, cerrado en si mismo, acabado. Los distintos artf- 
culos brindan, por el contrario, la oportunidad de acercamientos 
diversos a la intersexualidad —diversos en su manera de encararla 
e, mcluso, de nombrarla. 


miento politico intersex. Desde diciembre del ano 1994 la ISNA publico un boletin periodico, 
llamado Hermaphrodites with Attitude.En el ano 1997 la revista Chrysalis publico un numero es¬ 
pecial dedicado a las cuestiones intersex - el mismo fue incluido en Castellano en el libro Eleje 
del males heterosexual, editado por el Grupo deTrabajo Queer en el ano 2006 (Traficantes de 
Suenos, Madrid) Puede bajarse gratuitamente desde la siguiente direccion de Internet: 
http://www.traficantes.net/index.php/trafis/editorial/catalogo/movimiento/el_eje_del_mal_es 
_heterosexual_figuraciones_movimientos_y_practicas_feministas_queer Si bien la mayor 
parte de la produccion anglosajona sobre intersexualidad permanece sin traducirse al caste- 
llano, sus contenidos circulan en nuestra lengua a traves de su recepcion queer -por ejemplo, 
en la obratraducida de Judith Butler (sobre todo en libro Deshacerelgenero, del 2004-Paidos, 
Buenos Aires) y en la de Beatriz Preciado ( Manifesto Contrasexual, del 2002 -Opera Prima, Ma¬ 
drid- y Testo Yonqui, del 2008 - Espasa Calpe, Madrid). 
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Suele definirse a la intersexualidad como un conjunto de srn- 
dromes que producen cuerpos sexuados marcados por la “ambi- 
giiedad” genital ”. Esta definici6n funcuma habitualmente porque re¬ 
mite a quien la recibe a una suerte de foncb culturalconiiin, en el que 
la mitologfa, los manuales, los rumores y las historias contadas a 
media voz, los secretos familiares sabidos por tod*s, los programas 
de television y las noticias que de tanto en tanto aparecen en in¬ 
ternet se combinan para crear seres sexualmente “indefinidos ”, “de- 
formados ”, “malformados ”, “con los dos sexos’’ o, directamente, 
“ambiguosA1 circular, esa definicion no solo describe, sino que 
tambien produce efectos muy especificos. 

El primero de esos efectos es la tranquilidad de quienes se daben, 
o creen saberse, hombres o mujeres. La existencia de esos seres 
“ambiguos’' pareciera vemr a confirmar que hombresy mujeres en- 
carnan versiones apropiadas de la diferencia sexual, mientras que 
cualquier variacion respecto de esa diferencia ha de arrojar a 
quien la encarna por fuera de la masculinidad de los hombresy la 
femineidad de las mujeres, hacia la ambigiiedad antigua de los 
monstruos o la ambigiiedad moderna de l*s enferm*s. El segundo 
de esos efectos es el confmamiento de la intersexualidad en los li- 
mites estrechos de la medicina. A1 definir la intersexualidad como 
una cuestion medica, se considera, a la vez, que solo la medicina 
y sus disciplinas asociadas pueden pronunciarde y resolver, de ma- 
nera autorizada, sobre esa cuestion que de suyo les pertenece —y 
que, por tanto, a nadie mas incumbe. Ambos efectos, combinados, 
producen sin cesar un tercero: el empobrecimiento generahzado 
de las experiencias del imaginar, del desear, del coger, del nombrar, 
del registrar la crueldad y del intervenir criticamente para dete- 
nerla. Esa definicion limita, incesantemente, las oportunidades y 
las experiencias del celebrar. 

En Mulabi creemos que la intersexualidad no es algo que le 
pasa solo aquellas personas que nacieron con cuerpos que varian 
respecto del promedio corporal femenino o masculino, sino que la 
intersexualidad es algo que nod pasa. A cada paso. A tod*s. Cada 
vez que se da por sentado que todad las mujeres tienen vagina, o que 
todod los hombres pueden orinar de pie, cada vez que alguien 
afirma que los unicod cromosomas humanos son XY 6 XX, cada vez 
que se dice que dob los hombres tienen testiculos y ovarios dolo las 
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mujeres, cada vez que se asume que los genitales “normales” bacen 
a la felicidad, cada vez que se cree que esa “normalidad” debe pa- 
garse a cualquier precio... la intersexualidad inu pasa. Y forma 
parte de lo que somos, aunque ni remotamente se nos pase por la 
cabeza o el cuerpo que, entre otras cosas, e.ui somos. 

Cada uno de los textos de este libro introducira su propia de- 
finicion de intersexualidad. Para nosotr*s, l*s mulabitas, ese nom- 
bre cifra el destino cultural de la diversidad de cuerpos sexuados. 
No se trata de un destino dado de una vez y para siempre, conte- 
nido en la inmutabilidad de la carne o en la de las instituciones que 
la regulan. Se trata, por el contrario, de un destino que se actualiza 
con cada nacimiento, con cada diagnostico, con cada padre, con 
cada madre, con cada fallo judicial, con cada texto periodi'stico, con 
cada comite de bioetica reunido para decidir sobre la suerte de al- 
guien, con cada referenda omitida o explfcita en un texto de edu- 
cacion sexual, con cada desnudo que abre o cierra posibilidades de 
gozo, con cada diccion generizada que abre o cierra posibilidades 
de existencia. 


Desde mediados del siglo XX vivimos en una cultura que 
identifica de manera normativa nuestra identidad con nuestros ge¬ 
nitales. Esta identificacion no solo importa la hora de ser asignad*s 
a uno u otro sexo al nacer, sino tambien para proyectar la que sera 
nuestra vida futura en ese sexo. 

Desde el punto de vista de este paradigma identitario, que de 
tan naturalizado se nos ha vuelto carne, el linico modo posible de 
crecer para convertirnos en hombres o en mujeres felices es contar 
con genitales que se correspondan con el sexo que nos fue asignado 
—y como la heterosexualidad es la medida normativa de esa felici¬ 
dad, esos genitales deben ser capaces de encarnarla de manera 
efectiva. Se espera asf que quienes nacieron con genitales mascu- 
linos promedio crezcan para convertirse en penetradores vaginales 
(es decir, en hombres), y que quienes nacen con genitales feme- 
ninos promedio crezcan para convertirse en penetradas vaginales 
(es decir, mujeres). Otros nacirmentos, sm embargo, comphcan 
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esta econornia heterosexista de la asignacion y proyeccion del 
sexo. La complican porque el clitoris parece demadiado grande 
(por ejemplo, mide cinco centfmetros, y seguira creciendo). La 
complican porque, por ejemplo, el pene parece demasiado pequeno 
(mide un centfmetro, y no va a crecer). La complican porque en 
lugar de ovarios o testfculos hay o voted ted, una mezcla de tejido de 
testicular y ovarico; o porque los testfculos no descendieron; o por¬ 
que ademas de ambos testfculos hay un ovario. La complican 
porque el final de la uretra no esta en la punta del pene, o porque 
la ausencia de vagina parece volver imposible proyectar la posibi- 
lidad de la penetracion. Si bien todas estas variaciones corporales 
no representan riesgo alguno para la salud de quienes las encarnan, 
se considera que jl representan un peligro certero para su felicidad 
como hombres o como mujeres. Mas ailn: comprometen su pre¬ 
sente y su future como hombres o mujeres. Es por eso que los pro- 
tocolos que regulan el tipo de atencion que deben recibir quienes 
nacen encarnando estas variaciones corporales establecen que 
sus cuerpos deben ser "normalizados” por via quirurgica en la pri- 
mera infancia. Es por eso tambien que esas cirugfas “normaliza- 
doras” suelen desaparecer de la historia personal de quienes las su- 
frieron, dejando tras de sf cicatrices que sellan la promesa de una 
femineidad o una masculinidad sin fallas. 

La inmensa mayorfa de personas que nacen con cuerpos que 
varfan respecto de los promedios corporales masculino o femenino 
—y quienes, por lo demas, se identifican por lo general como hom¬ 
bres o mujeres— son sometidas a cirugfas de "normalizacion” 
genital durante los primeros meses o anos de vida, sin su consen- 
timiento y con consecuencias gravfsimas e irreparables. Desde 
hace casi veinte anos estas intervenciones han sido y son denun- 
ciadas como formas occidentales de mutilacion genital. Contra esas 
practicas mutiladoras y el mundo que las ignora o justifica edita- 
mos este libro. 


Existen muchas maneras distintas de abordar crfticamente la 
intersexualidad. Estan quienes la abordan, por ejemplo, como 
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parte de las luchas GLTB, anadiendo la I a esa sigla destinada a 
visibilizary articular polfticamente a las comunidadesy movimien- 
tos de la diversidad sexual. Tambien estan quienes la consideran, 
de manera prioritaria, una cuestion de genero, atendiendo al modo 
en el que el tratamiento medico de nin*s intersex refuerza estere- 
otipos de la feminidad y la masculinidad. Estan quienes enfocan 
el abordaje de la cuestion desde el marco de los Derechos del Nino, 
y quienes lo hacen desde la perspectiva de la autonomfa de l*s pa- 
cientes. Hay quienes consideran a la intersexualidad una forma de 
discapacidad culturalmente producida. Hay quienes en lugar de 
hablar de intersexualidad prefieren hablar de trastornos de la di- 
ferenciacion sexual, centrando su cri'tica en los modos habituates 
en los que la medicina occidental trata a quienes los padecen. En 
Mulabi estamos con vencid*s de la necesidad imperativa de abor- 
dar la intersexualidad como una cuestion que atane, de manera 
central, al marco de los derechos sexuales. Asumir esta posicion im- 
plica asumir sus propios desaffos: 

El desaffo de abrirnos a la experiencia de la diversidad corporal 
sin la necesidad de medicalizar su ocurrencia —atreviendonos a 
cuestionar aquello que habi'amos venido a aceptar como la version 
autorizada de la humanidad sexuada. 

El desaffo de considerar a nin*sy jovenes como sujetos plenos 
de los derechos sexuales —atreviendonos a aceptar que ser sujeto 
de su ejercicio requiere tambien ser sujeto de su proposicion. 

El desaffo del desaffo de abrazar polfticas capaces de encontrar 
fundamentos distintos al sufrimiento individual o colectivo —atre¬ 
viendonos a imagmar horizontes celebratorios y a transformarlos 
en nuestro presente. 

El desaffo de disolver las relaciones necesarias entre cuerpo e 
identidad —atreviendonos a trabajar sobre intersexualidad sin 
transformarla ni en un estado corporal objetivo ni en una etiqueta 
identitaria igualmente objetiva. 

El desaffo de reconocer que incluso aquell*s a quienes critica- 
mos en nuestro trabajo (se trate de medicos, abogad*sy bioeticis- 
tas, periodistas, maestr*s o de 1 *s propi*s padres y madres ansios*s 
por tener hij*s “normales”) viven en la misma cultura en la que no- 
sotr*s vivimos —atreviendonos a affontar como propia la necesidad 
de hacer posible una cultura distinta. 
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El desafto de admirir que la diversidad es incompatible con el 
pensamiento linico —atreviendonos a reconocer, desde un princi- 
pio, que nuestra manera de abordar la intersexualidad no es, por 
suerte, la unica. 

El desalio de creer que la sexualidad excede siempre el marco 
de sus derechos —atreviendonos a afirmar cuanto nos alegramos 
por eso. 

Editar este libro ha sido nuestro placer. Ahora es tu turno. Que 
lo disfrutes. 


Mauro Cabral 
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Acerca de este libro 


Interdictions es un libro heterogeneo, dividido en cuatro seccio- 
nes principales. La primera seccion, llamada Articulaciones, in- 
cluye cinco artfculos que abordan distintos aspectos de la interse- 
xualidad desde perspectivas tambien diferenciadas. La segunda 
seccion, que lleva por nombre Versiones, recoge textos breves que 
combinan aproximaciones teoricas y polfticas a la cuestion. La ter- 
cera seccion, llamada Conversaciones, reiine tres entrevistas que 
tematizan, cada cual a su manera, la compleja relacion entre ex- 
periencias, oabereo, practicas y horizontes etico-politicos. La ultima 
seccion, a la que hemos dado en llamar Operaciones, introduce 
una gufa de actividades cuyo objetivo principal es expandir las po- 
sibilidades abiertas por la lectura de los textos que componen el li¬ 
bro —posibilidades de interes, de comprension, de interpelacion e 
involucramiento individual o comunitario, de accion polftica, de 
transformacion cultural. 

A diferencia de otros textos sobre intersexualidad, este libro no 
incluye un glosario — no mcluye, ni a comienzo ni a final, un 
listado de terminos precisados de definicion para volverse inteli- 
gibles ante la mirada de lector*s no especializad*s (lo que equivale 
a decir, para lector*s no medicos). Esta decision editorial tiene una 
explicacion sencilla: yomo avanzar teorica y polfticamente hacia 
la construccion de modos no niedicalizadoo de la intersexualidad si 
bast a en los abordajes crfticos la biomedicina tiene la primera y la 
ultima palabra, es decir, la que define? La redaccion de un glosario 
que diera cuenta de los terminos medicos que rotulany roturan los 
cuerpos intersex posiblemente hubiera proporcionado a 1 *s lec- 
tor*s de este libro un cierto vocabulario tecnico; tambien les 
habria confirmado aquello que, en mayor o menor medida, ya sa- 
bfan desde antes de leer: ciertos cuerpos existen, de manera inde¬ 
fectible, solo entre los h'mites que le fija su diagnostico. Ese orden 
de existencia, codificado de manera inocente en cada glosario, 
(re) produce sin cesar la naturalidad aparente de las definiciones 
medicas, las registray las despliega, sin cuestionar jamas el entra- 
mado cultural que las sostieney las valida. Negarnos a incluir un 
glosario de diagnosticos no es desconocer la importancia de cada 
diagnostico para aquell *s a quienes (les) toca, ni las posibilidades, 
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siempre abiertas, de politicas y poeticas del diagnostico; es, mas 
bien, desconocer adrede la unicidad del diagnostico como lengua 
unica de la intersexualidad. 

La publicacion de este libro tiene lugar en un contexto historico 
particular. A lo largo de los ultimos anos se Kan multiplicado en el 
mundo anglosajon los debates en torno a los vocabularios de la in¬ 
tersexualidad, y a las consecuencias ericas y politicas de esos vo¬ 
cabularios. La edicion de Interdiccioneo no acuerda con la termino- 
logia introducida por el llamado Conoenoo de Chicago en el ano 
2006, es decir, con la comprension de la intersexualidad en termi- 
nos de trastornos del desarrollo sexual.' A1 mismo riempo, sin em¬ 
bargo, si creemos imprescindible atender a las razones esgrimidas 
por quienes si acuerdan y promueven el vocabulario del Coiueruo. 
La reduccion de la intersexualidad a una “identidad” o a una “mi- 
noria” sexual, la disolucion de la agenda politica intersex en el con¬ 
texto de los movimientos LGTB, la estilizacion de las experiencias 
intersex, asi como su elevacion a promesas emancipatorias, cuando 
no redentoras, la centralidad desmedida otorgada a los genitales, 
en desmedro de otros cuadros clinicos asociados a la intersexua¬ 
lidad y urgidos de atencion —todo esto es cierto, y ha resultado de- 
cisivo en este proceso historico de remedicalizacion que nos en- 
vuelve, en el que estamos envuelt*s. Tomando parrido decidido por 
la combinacion posible entre celebraciony cuidado, este no es un 
libro que se proponga concluir este debate, sino mas bien uno que 
intenta contribuir a que ese debate se profundice, se enriquezcay 
se expanda. 


2 El documento conocido como Consenso de Chicago -elaborado por profesionales biomedic*s 
en el ano 2006,reunid*sen un espacio del quetambien participaron,marginalmente,activistas 
de la Sociedad Intersex de Norte America, puede ser encontrado en: 
http://www.pediatrics.Org/cgi/content/full/118/2/e4888 
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Asterisco 


Podrfamos escribir siempre los 
Podrfamos escribir as/os 
Podrfamos escribir las y los 
Podrfamos escribir las, losy les. 

Podrfamos usar una arroba 
Podrfamos usar una x 

Pero no. Usamos un asterisco. 
lY por que un asterisco? 

Porque no multiplica la lengua por uno. 

Porque no divide la lengua en dos. 

Porque no divide la lengua en tres. 

Porque a diferencia de la arroba no terminara siendo la conjuncion 
de una ay una o. 

Porque a diferencia de la x no sera lefdo como tachadura, 
como anulacion, 
como mtersex. 

Porque no se pronuncia. 

Porque hace saltar la frase fuera del renglon. 

Porque es una tela de arana, un agujero, una estrella. 

Porque nos gusta. Faltaba mas! 

Ahora bien, 

El asterisco 

No aparece siempre y en todas partes 
No se usa para todo, ni tod*s lo usan. 

En este libro la gente escribe como quierey puede. 

El asterisco no se impone. 

De todas las cosas, 

Esa. 

Esa es la que mas nos gusta. 
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Articulaciones 



Li*!'- 

condition intersexual en Mexico: 
reflexiones y preguntas en tornb 
^ al dispositivo 


9 , 



Eva Alcantara Za 



Al igual que en otros pafses de America Latina, uno de los prin¬ 
cipals problemas en Mexico es la distribucion de la riqueza. El pa- 
sado doce de abril de 2007, la Revista neoyorquina Forked 1 espe- 
cializada en finanzas y negocios, ubico al mexicano Carlos Slim 
como el segundo hombre mas rico del planeta, solo despues del 
fundador de Microsoft, Bill Gates. En contraste, estudios especia- 
lizados en el tema senalan que desde la ultima decada del siglo XX 
los indices de pobreza en Mexico no se han modificado sustancial- 
mente 2 3 . Los ultimos datos de la Encueota National de Ingres os y 
Gao too de loo llogareo' elaborada en 2005, indican un agravamiento 
en la pobreza. Los datos revelan que 48,895,535 personas (el 
47% del total de la poblacion) no tienen el dinero necesario para 
cubrir un patron de consumo basico de alimentacion, vestidoy cal- 
zado, vivienda, salud, transporte publico y educacion; de estos, 
18,954,241 mexicanos (18.2% de la poblacion) no cuentan m si- 
quiera con los ingresos necesarios para comer. Este es un motivo 
mas que suficiente para tener saturadas las instituciones publicas 
de salud 4 . 


1 Helen,Coster:"Carlos Slim Helu now world's second-richest man"en www.Forbes.com.Consul- 
tado el 01/11/07. 

2 Cortes; Hernandez; Hernandez;Szekely y Hadid (2002) pp 121-140. 

3 Encuesta Nacional de Ingresosy gastos de los hogares 2000-2005 , Institute Nacional de Estadistica 
Geografia e lnformatica,en: 

http://www.inegi.gob.mx/est/contenidos/espanol/sistemas/enigh/menu/default.asp.Consul- 
tada el 10/10/07. 

4 En Mexico, el sistema de atencion de salud es una combinacion de seguridad social publica, 
con servicios publicos asistenciales y practica medica privada. En teoria, una persona puede es- 
coger entre alguna de esas opciones, pero en la realidad una gran parte de la poblacion 
acude a las instituciones del Estado porque no tiene otra alternativa y aun asi casi siempre paga 
cuotas preestablecidas de acuerdo a diversos indicadores que clasifican sus posibilidades eco¬ 
nomicas. Castro (2002) p 390. 


16 


anarr^sy 




Es precisamente en este contexto de donde parten las reflexio- 
nes que abordare a continuacion. La situacion de pobreza marca 
las condiciones de vida de las personas que acuden a los hospitales 
pediatricos publicos de alta especialidad. Es a In donde en gran 
parte son referidos los familiares e infantes considerados en con¬ 
dicion intersexual en cuyos testimonies baso este trabajo 5 . 


Del abismo existente en la institucion medica 
entre el paciente y el sujeto 

El uso de la bata, la asistencia cotidiana, la sensacion de per- 
tenecer a una comumdad, el domimo del lenguaje, el conocimiento 
del territorio, las actividades rutinarias, hacen del hospital un 
lugar habitual para el personal de salud. 

En contraste, aquellos que acuden en calidad de pacientes o fa- 
miliares a un hospital de tercer nivel, frecuentemente llegan con 
una sensacion de temor y angustia. Para muchas personas que acu¬ 
den al hospital pediatrico de alta especialidad, es la primera vez que 
viajan a la Ciudad de Mexico, les sorprenden sus edificios altos, 
el nivel de ruido, la cantidad de gente que satura las calles, les cansa 
la velocidad de reaccion que exige moverse siempre aprisa, les en- 
ferma la contaminacion y les desconcierta la facilidad con que se 
escapa el dinero de sus manos. Algunos corren con la suerte de te- 
ner conocidos en la ciudad, otros deberan salir de casa en la ma- 
drugada para pasar la manana en el hospital y regresar a su domi- 
cilio en el interior de la Reptiblica Mexicana otra vez de 
madrugada. 

Los pasillos del hospital asemejan un laberinto interminable, los 
sistemas de control y vigilancia son obstaculos a veces insalvables, 
la sensacion de no comprender lo que se dice aunada a la angustia 
con que llegan y a la velocidad con que transcurren las entrevistas 


5 Este trabajo forma parte de una investigacion mas amplia que tuvo como objetivo realizar un 
primer acercamiento desde las ciencias sociales al estudio de la condicion intersexual en 
Mexico a partir del analisis de los discursos, los sujetos y las practicas a las que da lugar. La in¬ 
vestigacion se realizo mediante el metodo etnografico y la estrategia incluyo investigacion do¬ 
cumental, revision parcial del archivo ctinico de dos hospitales pediatricos,estancia de un ano 
como practicante en un hospital pediatrico de concentracion nacional, entrevistas a familiares 
con infantes en condicion intersexual y a sujetos de diversas edades con condicion intersexual. 
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con el medico, con frecuencia intimida a las personas y desalienta 
su intencion de hacer preguntas. Muchos de ellos, acostumbrados 
a cumplir instrucciones aunque no las comprendan, se dejan llevar 
en el torrente de los acontecimientos. Aun mas vulnerables se en- 
cuentran los ninos que asisten al hospital, pues con frecuencia la 
autoridad de sus padres se ve sobrepasada por la autoridad del es- 
pecialista. 

En las paredes del hospital se encuentran pegados carteles que 
informan los derechos de los pacientes y los derechos de los me¬ 
dicos. Aunque son legibles y estan bien distribuidos, durante mi 
ano de estancia no recuerdo haber visto a alguien que se acercara 
a leerlos. Aunque en teorfa, los pacientes pediatricos tienen dere¬ 
chos bien defmidos, en la practica dichos derechos se disuelven in- 
cluso en nombre de su bienestar. Se objetiviza el cuerpo del nino, 
se diluye al sujetoy la mayoria de las veces se le excluye en la toma 
de decisiones: “es muy pequenoy no sabe lo que le conviene”. A 
veces es asf, pero no es raro que en pro de su bienestar el nino sea 
sometido a verdaderos actos de violencia institucional. 

Los mfantes considerados en condicion mtersexual y sus fami- 
liares, comparten con los demas pacientes el problema de la insti- 
tucionalizacion de la salud. El ritmo del hospital saturado de pa¬ 
cientes deja poco tiempo para reflexionar. La situacion cotidiana 
de los pacientes a veces conmueve profundamente a algunos me¬ 
dicos que luchan por controlar sus emociones. En el hospital-es- 
cuela, los medicos son entrenados para enfocarse en los padeci- 
mientos. Bajo una estructura jerarquica se obligan entre ellos 
mismos a tener respuesta para todo: “no puedes decir no se", es- 
cuche en numerosas ocasiones. Sostenido por una matriz muy 
compleja, el hospital funciona a partir de relaciones desiguales. No 
son iguales medicos y pacientes, pero tampoco son iguales todos 
los medicos, ni tampoco son iguales todos los pacientes. 

En el curso de mi investigacion tuve la oportunidad de conocer 
a tres jefes de ch'nicas de intersexo ubicadas en diferentes institu- 
ciones pediatricas hospitalarias. Mi acercamiento se limito apenas 
a algunos intercambios de puntos de vista. Los tres eran endocri- 
nologos y jefes de servicio, una mujery dos hombres. Las ch'nicas 
de intersexo designan un espacio de reunion al que asisten perio- 
dicamente los medicos que la conforman. El equipo puede estar in- 
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tegrado por especialistas en endocrinologi'a, cirugfa, urologfa, ge- 
netica, ginecologfa, patologfa, pediatri'a, psicologi'a, radiologray tra- 
bajo social. Su labor consiste en realizar las investigaciones apro- 
piadas para determinar un diagnostico y establecer las li'neas de 
tratamiento en los casos revisados. 

La dinamica que se establece en el equipo que Integra la clrnica 
de intersexo, se ve fuertemente influida por las caracteristicas 
personales de aquellos que la conforman. De manera particular im- 
pacta el caracter de los jefes de la clrnica. Por ejemplo, su dispo- 
sicion para escuchar a los otros, para atenuar las relaciones jerar- 
quicas en el grupo o para discutir las decisiones. Cada una de las 
clmicas tiene un funcionamiento particular y por ello son distintas 
unas de otras. No todas funcionan como un verdadero equipo de 
trabajo, en ocasiones el punto de vista del jefe de la clrnica se im- 
pone con fuerza contundente. Esto sucedi'a en una de las clmicas 
que conoci. En ella, la mayor parte del equipo medico estaba en 
desacuerdo con mantener —en algunos casos— la condicion de los 
infantes intersexuales en secreto, incluso para sus padres; en estos 
casos, el jefe de la clrnica estaba convencido de ocultar la informa- 
cion a los familiares del infante debido a que estos no tenfan una 
formacion escolar avanzada. Asf, aun cuando algunos miembros 
del equipo expresaban su inconformidad con ese tipo de manejo, 
la conducta a seguir era la del jefe de la clrnica. 

La actitud patemalista a partir de argumentos de cuidado al pa- 
ciente, esto es, colocar a los pacientes en un lugar de proteccion 
imaginaria, con el objetivo de resguardarlos de un supuesto dano, 
se traduce en una simplificacion excesiva de las explicaciones o 
un decir la verdad a medias antes de dar paso a los procedimientos. 
En algunos casos extremos el equipo de salud resguarda el secreto 
sobre la condicion del paciente y se configura en un sistema de 
alianzas y complicidades firmes y resistentes. En contraste, cuando 
los medicos perciben una relacion mas equilibrada con sus consul- 
tantes, es decir, cuando el nivel de preparacion de estos les permite 
colocarse en un lugar distinto frente a los medicos, entonces puede 
decirse que el personal de salud se esfuerza por traducir el lenguaje 
medico y coopera para explicar el padecimiento. 

Profundas rai'ces tiene la creencia bastante difundida entre el 
personal de salud de que el origen humilde o un nivel escolar bajo 
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en los consultantes, son barreras infranqueables para la compren- 
sion de su padecimiento. Diversos estudios han mostrado que 
desde la llegada de los espanoles, clerigos y hombres de ciencia no 
dudaron de la inferioridad de los pueblos y culturas originarias del 
continente americano 6 . La antropometria, fue una de las practicas 
medicas que se utilizaron con mayor frecuencia en Mexico para 
argumentar la inferioridad de los pueblos indios. Por supuesto es 
un gran salto en el tiempo y no pretendo establecer relaciones de 
causalidad. Mas bien me interesa mostrar que desde tiempos re- 
motos la practica medica se ha configurado a partir de relaciones 
de poder asimetricas. Actualmente, dichas relaciones se configuran 
de otra manera, pero permanecen a diferentes niveles institucio- 
nalesy particulares. 

Es indudable que la discriminacion y el racismo trascienden a 
la institucion medica en si misma, los argumentos empleados por 
algunos medicos reflejan una construccion naturalizada de las re¬ 
laciones desiguales con profundas rafces en la mayor parte de las 
sociedades latinoamericanas. No obstante, queda claro que dicha 
transmision legendaria requiere para su supervivencia del soporte 
de lo cotidiano. Cuando un argumento con estas caracterfsticas es 
empleado en el hospital, contribuye a reforzar el dominio del 
grupo social hegemonico. 

Respecto al trato diferencial que reciben los enfermos en los 
hospitales de la Secretarfa de Salud (antes Secretarfa de Salubri- 
dady Asistencia), dice el medico Ruy Perez-Tamayo: 

En mis tiempos de estudiante y de interno en el Hospital 
General, tuve la oportunidad de comparar esos dos tipos de 
tratamiento: en el pabellon el enfermo no tenia nombre, "el 
cirrotico de la cama 17", nadie le explicaba que tenia, como 
lo iban a manejar, para que le sacaban sangre y que medi- 
cinas le inyectaban; en cambio, en la consulta privada el 
mismo medico saludaba de mano a su paciente, que tenia 
nombre y apellido, y conversaba con el en forma por demas 


6 Ver, por ejemplo, el numero 60-61 de la Revista de difusion cultural de la Facultad de Ciencias, 
UNAM,octubre 2000-marzo 2001 ,en donde se presenta una coleccion amplia de articulos que 
abordan la imagen de los indigenas en la ciencia. Entre ellos se encuentran los siguientes:Ca¬ 
rrillo: "Los medicos y la degeneracion de la raza indigena"; Urias.:"Medir y civilizar"; Lopez:"La 
mirada medica y la mujer indigena del siglo XIX" 


20 


anarrSsy 




encantadora. Este tipo de discriminacion si me parece una 
falta grave de etica medica profesional, porque en el primer 
caso el manejo arrogante, paternalistay alejado del medico 
interfere con el establecimiento de una relacion medico-pa- 
ciente optima, lo que a su vez impide la realizacion de los 
objetivos de la medicina. 7 

Partiendo de mi experiencia en el hospital, puedo decir que al- 
gunas cosas han cambiadoy otras se mantienen. En efecto las li- 
mitaciones de la institucion publica, facilitan la disolucion del su- 
jeto-paciente. En la actualidad, los hospitales e institutos publicos 
de salud atraviesan graves problemas de financiamiento, organi- 
zacion y capacidad de respuesta, el desbasto y el insuficiente 
personal de atencion provocan la fractura de los modelos de 
atencion 8 . La politica nacional excluye a grandes grupos de ser- 
vicios de salud de calidad, la prioridad desde hace decadas ha sido 
simplificar los servicios y abaratar los costos para el Estado. 
Dado este panorama, es casi imposible establecer un dialogo 
profundo y cuidadoso con familiares y pacientes en una consulta 
de diez o veinte minutos en un servicio que debe atender a cua- 
renta o cincuenta pacientes en un turno de ocho horas. Aun asf, 
la sensibilidad de cada medico en particular incidira en la bus- 
queda de estrategias para sobrellevar las limitaciones institucio- 
nales, sobre todo en aquellos medicos que dado su lugar institu- 
cional tienen mayor posibihdad de mcidir en un cambio en los 
procedimientos de atencion. 


De como se vive la intersexualidad desde la pobreza 

Cuando conozco a Nadia ella tiene veintiseis anos de edad y 
vive con su familia en una rancherfa en el Estado de Jalisco. 9 Des¬ 
pues de hablar con ella por telefono, la visito en su casa. Recorro 
un trayecto de cinco horas en autobus desde la ciudad de Mexico, 
y cincuenta minutos mas en camioneta para llegar a su domicilio. 


7 Ruy Perez-Tamayo (2005), p 250. 

8 Lopez y Blanco (1993) 

9 Los nombres de las personas entrevistadas han sido cambiados para mantener la confidencia- 
lidad. Las frases entrecomilladas corresponden a citas textuales tomadas de entrevistas o 
notas del diario de campo. 
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La rancherfa se conforma de apenas quince casas salpicadas sin or- 
den en un terreno irregular. La mayorfa de los habitantes son pa- 
rientes. Aunque crfan vacasy gallinas, principalmente la comuni- 
dad se sostiene de los dolares que envfan los hombres que 
indocumentados Kan ido a trabajar a los Estados Unidos. Me pla- 
tica Nadia que ella termino la primariay suspendio sus estudios: 
“para que estudio si me voy casar y que voy a tener familia". En 
la actualidad es soltera y se sostiene vendiendo la leche que ella 
misma ordena, ocasionalmente vende zapatos que compra en 
Leon o recibe algo del dinero que mandan sus hermanos desde los 
Estados Unidos. 

Nadia fue atendida en el hospital a los trece anos de edad, diag- 
nosticada con Hiperplasia suprarrenal congenita y operada para 
reconstruir sus genitales. En su caso, el hecho de que le “arranca- 
ran el pene y (le) pusieran unos dilatadores" constituye un acon- 
tecimiento sujetado a la voluntad divina, ante la cual solo queda la 
resignacion: “Ni modo, Dios me hizo asf”. 111 A1 parecer, el haber vi- 
vido sus primeros trece anos con “un pene’’, no interpelo el nucleo 
de su identidad como mujer. La asignacion inicial de una partera, 
basto a su madre de diecinueve anos para acallar la sensacion de 
que Nadia —su tercera hija— tern'a algo diferente: “/que sera?, deefa 
yo, sera nino, sera nina, pero comoyo no sabi'a asf se quedo”. Acos- 
tumbrada a una vida dificil, llena de carencias, sin oportunidad de 
un espacio para articular sus propios deseos, Nadia habla poco, 
tiene problemas para narrar su experiencia y acepta la entrevista 
con el interes de saber si puede “tener la regia" (menstruar), 
evento que la acercarfa a la posibilidad de cumplir con el destino 
preestablecido para las mujeres de su comunidad: “casarsey tener 
los hijos que Dios [le] de”. 

Trece anos despues del nacimiento de Nadia, su madre, la se- 
nora Emma, mira el cuerpo desnudo de su noveno hijo recien na- 


10 En terminos medicos, la hiperplasia suprarrenal congenita (HSC) se refiere a un grupo de con- 
diciones endocrinologicas en donde los cuerpos no pueden procesar apropiadamente el cor¬ 
tisol. Como resultado de ello, las glandulas adrenales producen cortisol en proporciones lo su- 
ficientemente elevadas como para causar diversos desequilibrios organicos. Uno de los 
signos visibles es la "virilizacion"externa del cuerpo (tanto en aquellos que tienen ovarios y 
cariotipo 46XX, como en los que tienen testiculos y cariotipo 46XY). En algunas variedades 
de HSC hay propension a la perdida de sal, lo que en casos extremos puede causar la muerte 
del recien nacido en un corto lapso de tiempo. 
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cido, asignado nino por el medico de un hospital, y se dice a si 
misma: "piles como va ser esto, si mi muchacha esta igual y me di- 
cen que es mujer”. Sera asi que la familia acudira por primera vez 
a la Ciudad de Mexico, a un hospital pediatrico de tercer nivel, en 
busqueda de ayuda para su hijo Aaron de un ano de edad. Aaron 
sera estudiado por los especialistas, diagnosticado con hiperplasia 
suprarrenal congenita y reasignado nina: 

El doctor hablo conmigo me dijo: mire, tiene mas de mna 
que de nino. Y yo pues asi desesperada, no lo podia creer, 
pero siya esta bautizado, que va a decir la gente...//...Como 
llevaba a mis cuatas [las gemelas que en ese entonces teman 
cuatro anos], que me las revisan, sus otras ninas estan 
bien, me dicen, luegoyo con mucha vergiienza ^verdad?, 
^como le digo de mi muchacha?, de que tengo otra igual. 

Asi, los casos de Nadia y su hermana Angelica son radical- 
mente distintos aunque ambas provienen de la misma familia. Su 
arribo al hospital se da en diferentes circunstancias y aunque am¬ 
bas fueron operadas, la edad en que son intervenidas varfa. La se- 
nora Emma me muestra las fotograh'as de cuando Angelica era Aa¬ 
ron, las tiene a la mano porque a peticion de Angelica va a colgar 
una en la pared. "A veces le decimos [a Angelica], no que ya pa- 
saba esto o lo otro cuando eras ninoy ella nomas asi, escucha ”. No 
todas las personas cercanas reaccionan de esa forma. La senora 
Emma me comenta que las personas de la rancherfa donde viven 
les gritaban cosas: “ahi va la de los hijos putos, y yo pues me iba, 
me meti'a a mi casa ”. Dice Nadia que algunas de sus hermanas no 
las quieren, que cuando se enojan les hacen burla. Tambien me 
dice que nunca habi'a pensado en estas cosas, que solo iba a donde 
su papa la llevaba, queya le duele la cabezay que si no me enojo 
de que me lo diga. 

En diversos estudios se ha senalado que la desigualdad social 
de la mujer es particularmente acentuada en contextos donde 
prevalece la pobreza. 11 Esta desigualdad social implica una mayor 
discriminacion global y sistematica que incluye los cuidados fami- 
liares, la educacion, el acceso a los alimentosy a los servicios de sa- 
lud. Articular una voz propia, parece una meta inalcanzable bajo 


11 Figueroa (1998). 
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estas circunstancias. Para Rivas y Amuchastegui, “la voz autori- 
zada expresa la existencia de un individuo o grupo que se reconoce 
como tal y que por tanto, dirige y decide sobre sus situaciones vi- 
tales, condicion basica para el ejercicio de derecho” 12 . Dicho pro- 
ceso de construccion se relaciona con la necesidad de autorizar la 
propia voz mediante la destreza discursiva en las relaciones socia- 
les, es decir, el sujeto con voz propia sera capaz de exponer sus ar- 
gumentos en un dialogo. De esta manera, la habilidad para mode- 
lar la propia accion requiere del despliegue de una serie de tacticas 
y estrategias que implican una previa autorizacion del si mismo 13 . 
Un sujeto con voz propia sera capaz de transformar o resistir las 
normas de la costumbre y la tradicion, normas religiosas, morales 
y culturales que encuadran los valores de los sujetosy su compor- 
tamiento en la comunidad. 

A1 igual que otras mujeres de su comunidad, en el caso de Na¬ 
dia, su voz parece disolverse entre los designios divinos (la volun- 
tad de Dios), los mandates de genero estipulados por la cultura 
(casarse y tener hijos) y la autoridad paterna (“solo iba donde mi 
papa me llevaba”). Es probable que a partir de un proceso de iden- 
tificacion con otras mujeres, Nadia adoptara como estrategia el si- 
lencio, la discrecion, subordinaciony negacion de si misma. Dichas 
estrategias estan reforzadas por la comunidad mediante los valores 
culturales que estipulan como un deber de las mujeres la sumision. 

En estas condiciones, cuando Nadia se encuentra en el hos¬ 
pital asume el mismo lugar en la relacion con los medicos. Su do- 
cilidad embona sin problemas en el modelo medico de atencion, 
el cual se encuentra basado en la relacion entre un especialista 
que sabe y un paciente ignorante 14 . A esta relacion vertical y au- 
toritaria se le anaden las desventajas de su condicion de mujer de 
trece anos. 

En algunos casos estuvieron presentes algunas formas de 
resistenciay autonomfa. Es el caso de Sonia, originaria de Gue- 


12 Rivas y Amuchastegui (1999), p 9. 

13 Rivas y Amuchastegui utilizan la nocion apropiacion, que equiparan al vocablo ingles entitle¬ 
ment, para denominar'las formas en que las mujeres expresan y actuan sobre sus necesidades, 
su autodeterminacion y su sentido de la justicia respecto de sus cuerpos. Esta nocion permite 
analizar los componentes subjetivos del derecho, es decir, lo que las mujeres sienten que les 
es propio"Rivas y Amuchastegui (1999), p 48. 

14 Lara (1998), pp 131-160. 


24 


anarrSsy 




rrero, quien arriba al hospital a los cinco meses de edad con asig- 
nacion mascuhnay el nombre de Roy. Es diagnosticado con hi- 
perplasia suprarrenal congenita y reasignada nina. Cuando co- 
nozco a Sonia, tiene trece anos y su aspecto ffsico es ambiguo. 
Viste ropa deportiva dos tallas mas grandes, gorray trae el pelo 
corto. De tez morena, su estatura es menor al promedio. Antes 
de entrar al consultorio, el psicologo me advierte que “ella casi 
no hablay es de aspecto mas bien masculino ”, por lo que la cita 
en conjunto con otra paciente de quince anos quien tiene su 
mismo diagnostico y es “bastante femenina”. 

Cuando salgo a llamarla, Sonia se encuentra tirada en el piso 
del pasillo, escucha su nombre y se levanta, “tengo sueno ”, me 
dice. El psicologo me ha comentado que antes su mama la pei- 
naba con dos colitas, pero ahora Soniaya no lo permite. Durante 
esa sesion Sonia apenasy habla, bosteza con frecuenciayyo me 
siento tambien adormilada ante las anecdotas personates del 
psicologo, la sesion no parece brindarle un espacio de escucha. 
Varias sesiones despues la madre de Sonia nos relata un acon- 
tecimiento singular: en un torneo interescolar de voleibol para 
mujeres, Sonia es agredida por un profesor del equipo contrario 
quien en medio del juego comienza a gritar “saquen a ese nino ”. 
En forma insistente y grosera, continua gritando hasta que la 
maestra de Sonia se aproxima para decirle que ella es nina, ante 
lo que el senor pide que se lo demuestren. El alboroto crece de 
tono y concluye cuando Sonia sale corriendo de la cancha, se- 
guida por su madre. La madre cuenta que acudieron a las auto- 
ridades escolares de la zona para denunciar al maestro, que le exi- 
gio que se disculpara con Sonia. Fue un momento importante 
porque signified una clara defensa de la madre, quien en un inicio 
rechazaba el arreglo personal de su hija. Sonia sabe que los de- 
mas rechazan su apariencia fisica, ella dice “soy mujer, aunque 
parezea hombre”. 

Con la madre de Sayan platique varias veces antes que con 
a su hija. Sayan se niega a ir al servicio de psicologi'a desde hace 
algunos anos. Cuando llego al hospital tenia cinco anos, en el ex- 
pediente se encuentra una amplia coleccion de estudios y diag- 
nosticos probables. Concluyen que puede tratarse de un “Si'n- 
drome de testfculo feminizante al parecer por una deficiencia o 
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resistencia periferica a los androgenos” 15 . Su madre acude sola 
a las citas del servicio de psicologfa, se muestra angustiada por 
el futuro de Sayan, piensa que cuando sus hermanas crezcan, se 
caseny tengan hijos, Sayan se sentira mal. Tambien Kace pregun - 
tas, dene muchas dudas porque no entiende que le sucede a su 
hija. En el expediente consta que Sayan tuvo una plastfa de cli¬ 
toris (llego con un “falo de 2.5 cm”) y una plastfa de labios me- 
nores 16 . 

Cuando la conozco Sayan tiene trece anos, su madre me de- 
tiene en el pasillo, me comenta que van a ingresar a su hija para 
hacerle una reconstruccion de vagina, pero Sayan no quiere, la ma¬ 
dre piensa que tiene miedo, me pide hablar con ella. Yo dudo que 
acepte, pero Sayan ha estado presente durante la conversacion an¬ 
terior y cuando le pregunto me dice que sf. Fmalmente decide in- 
ternarse, influyen en su decision un juguete que le han comprado 
con anticipacion para animarla a hacerlo y los gastos que sus pa¬ 
dres han hecho en los estudios preoperatorios. Visito a Sayan todos 
los dfas, hablo con los cirujanos de su estado, le pido al jefe de ser¬ 
vicio que la escuche, le pido a su madre que la escuche, quiza no 
es el mejor momento para la cirugfa. En una de las visitas a Sayan 
ella me dice con toda claridad que no quiere que la operen, que no 
necesita una “aranita” (nombre que usa para denominar a la va¬ 
gina), que quiere irse, le digo que es posible hacerlo, que tiene que 
hablar con su madre, con los medicos, le ofrezco mi companfa para 
darle fortaleza. Ella lo hace. Es dada de alta sin cirugfa, la madre 
angustiada, los cirujanos molestos. 

Me doy cuenta que en ambos casos la escucha y el apoyo de 
alguien mas fue fundamental para darle sonido a la voz propia de 
Soniay Sayan. Necesitaron de alguien mas, un sujeto que autori- 


15 Este es un dato tornado directamente del expediente. Puede ser que se refiera a un Sfndrome 
de insensibilidad a los androgenos,el cual causa que las celulas de personas nacidas con cro- 
mosomas XY sean incapaces de "leer" la testosterona, con lo que sus cuerpos desarrollan un 
aspecto exterior"tfpicamente femenino" 

16 Plastfa es un termino que se utiliza para aludir a la reparacion quirurgica de un tejido o parte 
anatomica.En el caso de"plastia de clftoris"el termino refiere un procedimiento quirurgico que 
generalmente implica la reduccion del grosor y longitud del falo;en la plastfa de labios me- 
nores se utilizan los tejidos existentes para asemejar los genitales externos a los de apariencia 
"femenina" Una revision actualizada de los resultados reportados de este procedimiento, in- 
terpelado por el movimiento intersexual,se encuentra en Creigthon, Sarah:"Adult Outcomes 
of Feminizing Surgery','en Sharon E.Sytsma,ed.(2006) Ethics and Intersex, Springer, Pafses Bajos. 
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zara su deseo, un otro que las colocara como sujetos de derecho. 
Ellas, a su manera, oponen resistencia a las formas del hospital, a 
las demandas de los otros. 

Para Rivas y Amuchastegui 1 ' la oportunidad de vivir un cre- 
cimientoy socializacion dentro de un contexto de seguridad y pro¬ 
tection facilita el reconocimiento como sujetos que pueden expre- 
sar y solicitar a otros que sus necesidades y derechos sean 
satisfechos. Probablemente las formas de resistencia que muestran 
Sonia y Sayan, no son propias de un proceso de caracter racional 
y voluntario, es decir, no se hace una evaluacion de la situacion con 
el fin de desarrollar una accion determmada, smo mas bien mter- 
vienen otros registros de la subjetividad como fantasias, expecta- 
tivas, creencias, emociones, frustraciones. Con toda seguridad, el 
halo de silencio y secreto que rodea su historia, estorba conside- 
rablemente la autorizacion de si mismasy la emergencia de una voz 
propia. 


De como la situacion de pobreza desplaza la 
"condicion intersexual" 

Uno de los momentos mas impactantes, lo experimente cuando 
conocf a Mario, diagnosticado a los dos anos con Hermafroditismo 
verdadero 18 y desaparecido del hospital hasta ese momento cuando 
regresaba a los trece anos de edad. A1 entrevistarme con el lo noto 
triste y le pregunto como se siente esperando que su tristeza sea 
reflejo de su condicion. Mario suelta el llantoy me platica que ex- 
trana a sus hermanos, me cuenta que todos estos anos ha estado 
a cargo de sus abuelos paternos, despues de que su padre lo ha ale- 
jado a el y sus dos hermanos menores de la madre, se los ha 
llevado a otro Estado de la Republica —Veracruz—, y desde ese mo¬ 
mento han sido maltratados de todas las formas posibles, obligados 
a cubrir una jornada de trabajo extenuante en el campo propiedad 
de los abuelos, golpeados, escasamente alimentados, durmiendo en 


17 Rivas y Amuchastegui (1999) 

18 Hermafroditismo verdadero es el diagnostico que se asigna cuando hay en el cuerpo presencia 
de tejido ovarico (que contiene folfculos) y testicular en la misma gonada o en gonadas opues- 
tas. Los organos genitales externos pueden o no presentar algun grado de desarrollo ambi¬ 
sexual. Es un diagnostico poco frecuente. 


anarresy - 


27 




el suelo compartiendo un petate. Mario luce delgado, con una es- 
tatura menor al promedio, la piel curtida por el sol, la cabeza aga- 
chada y el tono de voz bajo, me sorprende su apertura, su fran- 
queza, su transparencia, me abruma su historia y me obliga a 
olvidar mis preocupaciones referentes a la condicion intersexual. 

A Mario le mteresa reunirse con sus hermanos, los extrana y 
le preocupa haberse separado de ellos. En el presente vive con su 
madre, la pareja de su madrey dos medios hermanos. Aunque con- 
timia en situacion precaria, las condiciones de vida han mejorado, 
se encuentra inscrito en una escuelay ahora no tiene que trabajar 
en el campo. Pero no come, no duerme bien, se siente culpable de 
vivir mejor que sus hermanos. El sabe que sus abuelos lo han re- 
gresado a la madre porque ella ha insistido en que Mario esta en- 
fermoy necesita atenderse en el hospital. Cuando le pregunto en 
que consiste su enfermedad me dice que no sabe, solo sabe que 
tiene el 'pajaro [pene] chico, pero no me importa”. En las entre- 
vistas siempre regresa al tema de los hermanos, a lo cansado que 
es la vida con sus abuelos, como si el tiempo se hubiese estacio- 
nado, su presente no le despierta interes alguno. 

Las preocupaciones propias de la condicion intersexual pueden 
quedar desplazadas ante problemas mas elementales. Es frecuente 
que la falta de dinero se conjugue con la dificultad de acceso a ser- 
vicios de salud. Aiin cuando los familiares del infante identifiquen 
una diferencia en las formas corporales, esto no sera un motivo su- 
ficiente para movilizarlos al hospital. La inquietud inicial en los 
casos de genitales “ambiguos” puede ser acallada ante la urgencia 
de resolver situaciones criticas de la existencia cotidiana. Este he- 
cho resulta trascendental en muchos sentidos. Primero, en repe- 
tidos casos se retrasa la edad del contacto inicial con la institucion 
medica. Segundo, implica que la declaracion inicial de la asignacion 
sexual puede sujetar la identidad incluso por encima de la varia- 
bilidad anatomica. Tercero, conforme el infante crece y despues de 
hacerse consciente de sus formas corporales, tiende a esconder su 
cuerpo para evitar los actos de violencia o comentarios hirientes 
provenientes de su entorno social. Cuarto, el hecho de sentirse di- 
ferente por las caracteri'sticas corporales relacionadas a la asigna¬ 
cion sexual, no cuestiona necesariamente la identidad, ni dispara 
la reflexion sobre el si mismo y la estructura de genero. 
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Conclusiones 

Por supuesto aun queda mucho por reflexionar en torno a la 
pobreza, el dispositive) medico y la condicion intersexual. Lo que 
queda claro es que tras las circunstancias descritas, se comprende 
que el vinculo entre medicos y pacientes considerados en condi¬ 
cion intersexual esta mediado por relaciones de poder articuladas 
a distintos niveles. Dichas relaciones se encuentran establecidas 
con anterioridad al encuentro en el hospital y condicionan la 
forma en que las personas se perciben a si mismas y perciben a los 
demas en funcion del lugar que ocupan en la estructura del sistema. 
Esto sucede en general y no solo con los pacientes pediatricos en 
condicion intersexual. 

Como he presentado, la situacion de pobreza en que viven al- 
gunas de las personas que conod durante mi investigacion, no 
constituye un impedimento en si mismo para encontrarle sentido 
a su experiencia. Antes bien, en algunos casos que tuvieron un en¬ 
cuentro tardfo con el discurso y la practica medica, la identidad 
apareefa sujetada aun por encima de la anatomfa corporal espe- 
rada. Algunos famihares y miembros de las comumdades en donde 
nace un sujeto con “ambigiiedad genital”, muestran una mayor 
apertura que los especialistas del hospital, para asimilar la varia- 
bilidad anatomica fuera de los parametros que regulan la asigna- 
cion sexual. 

Es necesario continuar estudiando las formas de trabajo espe- 
cificas que muestran los distintos equipos que conforman una clf- 
nica de intersexo. Entender a partir de que se configuran las pe- 
quenas diferencias en el actuar y la toma de decisiones puede 
resultar fundamental para transformar el actual abordaje medico 
de la intersexualidad. 
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Ahora, es toda una mujerX 
un analisis del caso de Edinanci Silva 
en los medios latinoamericanos 1 




Isadora Lins Franca 

Traductora: Alejandra Sarda-Chandiramani 


Introduction 

“Ahora, es toda una mujer”. Asf termina la nota del periodico 
argentino La NaciJn sobre 1 hi in and Silva. 2 3 Se trata de la atleta bra- 
silena, judoka, que participo de tres olimpfadas y que gano, de ma- 
nera destacada, la medalla de oro en la categorfa de peso mediano 
(hasta 78 kg) de judo femenino en los Juegos Panamericanos de 
Rio de Janeiro 2007. Despues de la victoria que le garantizo la me¬ 
dalla de oro, Edinanci recordo a las vfctimas del accidente aereo 
ocurrido en la misma epoca de la competencia y resalto su origen 
nordestino. No dijo una sola palabra sobre intersexualidad, “her- 
mafroditismo”, hombres o mujeres, y no tendria por que haberlo 
hecho. Pero, segiin la nota del diario argentmo, Edmanci es una 
“campeona diferente”, supuestamente por su condicion de haber 
nacido “hermafrodita”. 

En este trabajo, partiendo de la perspectiva de las ciencias so- 
ciales, intento producir un analisis sobre el caso de Edinanci, 
abordando el discurso y las fantasias de los medios y del sentido 
com tin con respecto a la intersexualidad, asf como la forma en que 
las instituciones deportivas actuaron reforzando determinados 
discursos medicos sobre las diferencias entre los sex os." 


1 Este texto fue escrito como trabajo final para la asignatura dictada por la Profesora Mariza Co¬ 
rrea, del Programa de Doctorado en Ciencias Sociales -Area de Genero-,y es fruto de mi pri- 
mera aproximacion al tema.Agradezco inmensamente a la Prof.Mariza Correa la lectura del tra¬ 
bajo, asf como la indicacion de referencias sobre intersexualidad. No obstante, el contenido del 
trabajo cae enteramente bajo mi responsabilidad. 

2 http://www.lanacion.com.ar/Archivo/nota.asp7nota id=927633 

3 Utilizo como punto de partida la idea de que los medios reproducen algunas opiniones que 
son de sentido comun e intentan hacerse comprender por un "lector promedio','combinando 
ese abordaje con observaciones de cuho"cientifico" 
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Intersexualidad y hermafroditismo 

En las notas acerca de Edmanci, surge el termino “hermafro- 
dita” para calificar la condicion que califican como su "diferencia". 
En las explicaciones que dan con respecto a ella, encontramos dis- 
tintas definiciones de esa condicion. En el sitio de la Rev'ista Epoca 
en internet encontramos: “Nacio hermafrodita, o sea, con carac- 
terfsticas de los dos sexos” 4 ; la Revista Is toe trae como llamada de 
pagina: “Dudas en el tatami - Judoka hermafrodita se opera para 
que el COI confirme su condicion de mujer y le permita participar 
de los Juegos”, y en el cuerpo del texto dice: “Los medicos diag- 
nosticaron la intersexualidad de Edinanci. 5 Se trata de un caso 
poco frecuente, con una incidencia de uno en cada cinco mil na- 
cimientos. Los portadores son hermafroditas, o sea, poseen las go- 
nadas masculinas (testfculos)y las femeninas (ovarios)“; el perio- 
dico uruguayo La Republica dice que "La judoka brasilena es 
seudo-hermafrodita masculino, lo que significa que sus “organos 
sexuales mternos son femenmos pero los externos eran masculmos 
hasta abril de 1996, cuando se los extirparon quirurgicamente” 6 7 ; 
el periodico argentino LaNacion trae el siguiente texto: “era her¬ 
mafrodita. Tenia organo sexual masculino, pero se sentia mujer; 
de hecho, sus organos mternos eran femenmos"'. 

Todos los textos citados utilizan el termino “hermafrodita” o 
“seudo-hermafrodita", en algunos casos combinandolo con el ter- 
rnmo “intersexualidad . Las diferentes defimciones mcluyen per¬ 
sonas que tienen “caracteristicas de los dos sexos", que "poseen go- 
nadas masculinas (testfculos) y femeninas (ovarios)", que 
presentan “organos sexuales mternos femenmos y externos mas- 
culmos [en este caso, refinendose a un seudo-hermafroditismo 
masculino] y, por ultimo, alguien que tiene “organo sexual mas- 
cuhno, pero se siente mujer, con organos internos femenmos . 


4 http://epoca.globo.eom/edic/19980907/socied2.htm 

5 http://www.terra.com.br/istoe/comport/139214.htm. 

6 http://www.larepublica.com.uy/lr3/larepublica/2000/09/22/deportes/22825/australiana-acusa- 
a-brasilena-de-ser-hombre/ 

7 http://www.lanacion.com.ar/Archivo/nota.asp?nota_id=927633. Notese la dualidad"cuerpo vs 
alma"tambien muy usada en el discurso popular para hacer referencia a la transexualidad,en 
la definicion"un alma femenina atrapada en un cuerpo masculino"y viceversa.Aqui no parece 
haber una referencia a "nuestro modo de estar en el mundo como un todo" sino, por el 
contrario,a un estar en el mundo irremediablemente escindido. Correa (2006), p 176. 
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Los artfculos reflejan la pluralidad de clasificaciones que se 
aplica a los casos, que nace con la categoria mas amplia de “her- 
mafroditismo ”, a comienzos del siglo XX, y luego incorpora el 
seudo-hermafroditismo, las intersexualidadesy, por ultimo, las am- 
bigiiedades genitales. Machado tambien menciona el uso del ter- 
mino "genitales formados de manera incompleta”. 8 Combinadas 
con los terminos utilizados, las caracterfsticas (isicas a las que ellos 
corresponden activan la aparicion de algunos de los “diversos se- 
xos” del discurso medico respecto a la identidad sexual: gonadal, 
fenotipico, psicologico. 

En el recorrido de las notas, cuando abordan la "prueba de fe- 
mimdad” del Comite Olrmpico Internacionaly los procedimientos 
quirurgicos a los que Edinanci se habria sometido, tambien se hace 
referencia a los sexos hormonal y genetico. Pero esos elementos no 
estan tan presentes cuando se trata de describir el “hermafrodi- 
tismo”: si las caracterfsticas geneticas y hormonales son importan- 
tes para los medicos y tambien para las instituciones deportivas en 
lo que se refiere a la definicion del sexo, a las revistas y a los diarios 
parece resultarles mas efectivo hablar de “organos sexuales inter- 
nosy externos", lo que tal vez consiga dirigir o estimular la fantasia 
de los lectores hacia la androginiay los “seres hfbridos”. Las infor- 
maciones contradictorias sobre las condiciones de Edinanci, suma- 
das a una aparente inclinacion a presentar la noticia de la manera 
mas espectacular que resulte posible, nos permiten percibir el 
grado de fantasia que despierta su caso. 


La aberration del siglo XIX y lo diferente de finales 
del siglo XX 

Machado relata como la figura del androgino o hermafrodita 
se constituyo como tema desde la antigiiedad, con la fusion de los 
cuerpos de Hermafrodito (hijo de Hermes y Afrodita) y la ninfa 
Salmakis. 9 La fascinaciony el temor suscitados por la idea del Her¬ 
mafrodita se extenderan por la Edad Media y, a partir del Rena- 
cimiento, haran que los esfuerzos se concentren en la comprension 


8 Machado (2005b). 

9 Machado (2005a). 
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de su naturaleza monstruosa. En el siglo XIX, los “hermafroditas” 
pasan a ser objeto de la medicina, que actuara en el sentido de es- 
tablecer reglas para la definicion de esos cuerpos como pertene- 
cientes a uno de los sexos. Mientras tanto, los supuestos “herma¬ 
froditas” seran “atracciones bizarras en circos y ferias, como 
Le-Ola, un brasileno que, igual que los androginos de Plinio, po- 
sefa el lado lzquierdo femenmo y el derecho masculino l() . 

En los arti'culos de los periodicos que describen el caso de Edi- 
nanci, aparece la mencion a una cierta “diferencia”, un cuerpo mar- 
cado, ya sea antes o despues de las operaciones a que se sometio. 
La nota mas escandalosa en este sentido es la del periodico argen¬ 
tine La Nacion, que lleva por tftulo "Una campeona diferente de to- 
das”. El artfculo comienza describiendo las bromas de que fuera 
objeto Edinanci en su adolescencia (a pesar de no existir declara- 
cion alguna de Edmanci en ese sentido). Y prosigue refiriendose 
a su “problema sin solucion”: el “hermafroditismo”. A esa diferencia 
se le suma el dato de que era muy pobre y habfa trabajado cortando 
cana hasta los 15 anos. Sobre el hecho de que Edinanci se inicio 
en el deporte por recomendacion medica, como tratamiento de una 
laberintitis, el periodico dice que la laberintitis puede ser una en- 
fermedad producto del estres. Todo ello para indicar el dolor de 
la brasilena por ser diferente, que estarfa presente en todos los mo- 
mentos, inclusive en la victoria: “Y aun hoy lo recuerda con algo 
de dolor la brasilena, subida al podio, tras haber ganado la cate- 
gorfa de judo de hasta 78 kg femenino”. De manera forzada, el pe¬ 
riodico amarra toda la historia de Edinancia a su condicion de “her- 
mafrodita”. 

Para la revista F.poca, su condicion fisica, la pobreza, y el hecho 
de ser negra, colocaban a la luchadora en una situacion “humi- 
llante : “Negra, pobrey encima, como dicen, “mule-macho”, reci- 
bio una dosis triple de prejuicio. Hubiera quedado atrapada en esa 
condicion humillante si no la hubiera salvado una crisis de labe¬ 
rintitis, trastorno neurovegetativo que se manifiesta a traves de ma- 
reos, nauseas y jaquecas”. Al igual que el "hermafroditismo”, la 
raza y la clase aparecen en el artfculo como grilletes humillantes 
e, ironicamente, es una enfermedad la que vendra a rescatarla de 


10 Leite Jr. (2006), p 259. 
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ese estado. A1 procurar tratamiento para su laberintitis, Edinanci 
encontrara entonces la cura para el “hermafroditismo ”, la razay 
la clase, triunfando en el deporte. Observese que el “hermafrodi- 
tismo’’ aparece sugerido por la expresion “mule-macho", atribuida 
al habla popular pero reforzada por la revista. 

Tanto el periodico La Nacion como la revista Epoca tambien in- 
cluyen declaraciones de luchadoras acerca de la “fuerza dife¬ 
rente” de Edinanci 11 . La condicion que la torna “diferente” en to- 
das las situaciones tambien la tornarfa mas poderosa que otras 
mujeres. Forzando la analogfa, podrfa decirse que al igual que su- 
cedfa en otras epocas, ambas notas presentan una descripcion 
fantasiosa de la “hermafrodita ”, entre la aberracion y el prodigio. 
Esa lectura me parece bastante plausible, reforzada ademas por 
las asociaciones surgidas de la seccion dedicada a los comentarios 
de los lectores en el diario La Nacion-. en uno de los comentarios, 
no es la judoka Briceno quien lucha contra Edmanci smo la Ar¬ 
gentina, que tiene que verselas no con una judoka, sino con un 
“error de la naturaleza'’ 12 . 

8 eg tin Machado, “del monstruo moral del siglo XIX vemos na- 
cer, a finales del siglo XXy comienzos del siglo XXI, el mdividuo 
con los ‘genitales formados de manera incompleta’, o sea, aquel que 
recibe un diagnostico medico por el cual su problema de ‘inade- 
cuacion genital’ puede ser atendido por profesionales capacita- 
dos ”. 13 Los artfculos de los periodicosy, de manera mas directa, al- 
gunos comentarios de lectores, indican que el pasaje del 
“hermafrodita’’ de monstruo moral a “individuo cuyos genitales no 
estan completamente formados ”, problema que pueden tratar los 


11 La declaracion de la luchadora argentina, que fuera derrotada por Edinanci en las semifinales 
de judo:"Nunca pude ganarle. Es diferente a todas las judocas contra las que competi. Es mu- 
cho mas fuerte'.'La revista Epoca tambien trae declaraciones de una adversaria:"una de sus prin- 
cipales rivales, la minera Edilene Andrade, sintio el poder de la musculosa de Paraiba desde 
la primera vez que la enfrentoi'Edinanci tiene una fuerza diferente'".Cabe destacar tambien 
que el periodico La Nacion,al reproducir las palabras de la luchadora argentina derrotada,tam¬ 
bien se hace eco de un sentimiento de injusticia frente al resultado y a la rivalidad entre los 
dos paises. Asi, los nacionalismos salen a la luz gracias a una disputa que se da no solo en el 
ambito del deporte sino del cuerpo y de la definicion del sexo. 

12 Reproduccion completa de la carta de lectores:"Es totalmente injusta la participacion de Edi¬ 
nanci, el es mucho mas hombre que mujer,deberia luchar con los hombres. Edinanci es un 
hombre unisex (sirve tanto para hombre como para mujer),creo que ni los padres sabian lo 
que el era ahauahuaha. Creo que la argentina termino perjudicada por tener que pelear con 
ese error de la naturaleza" 

13 Machado (2005b), p 253. 
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profesionales, no se realiza de la misma manera en todos los am- 
bitos de production discursiva sobre el tema. El discurso medico- 
cientffico es un gran impulsor de saberes con respecto a los estados 
de intersexualidad o de ambigiiedad genital, asf como de aquello 
que diferencia a los sexos entre si, pero ese discurso convive y se 
relaciona con el saber o la imaginacion del sentido comun sobre el 
tema, que much as veces todavfa remite, en cierta medida, a la 
monstruosidad, la aberracion y lo fantastico. No es casual que la 
revista Epoca, en su nota, afirme que “entre traumas y maledicen- 
cias, Ed in and escapo del rotulo de aberracion, afirmandose como 
mujer”. Pero la propia nota, y otras, parecen al mismo tiempo re- 
afirmar o sugerir ese “rotulo”. 


Masculino y femenino 

Miriam Adelman relata como la practica deportiva, cuando la 
realizan mujeres, implica una cierta vigilancia o ansiedad en rela- 
cion a la preservacion de las convenciones relacionadas con la fe- 
mmidad: 

Los deportes continuan siendo evaluados en terminos de ge- 
nero, inclusive aquellos que se tornaron ‘unisex’ en tanto 
son vistos como potencialmente ‘masculinizadores’ para 
las mujeres. Segun la historiadora norteamericana Mary Jo 
Festle, las mujeres atletas siempre tuvieron que enfrentarse 
a dos tipos de prejuicios sociales: que sus ‘diferencias fisicas’ 
las hacfan mucho menos competentes para el deporte en 
comparacion con los hombres y que la practica deportiva 
las masculinizaba, convirtiendolas en mujeres ‘anormales’ 
y/o en lesbianas 14 . 

En este sentido, el caso de Edinanci, por competir en judo y 
presentar una apariencia que se considera mas bien “masculina” 
(cabellos cortos, gestos duros, hombros anchos) pone en debate los 
h'mites de lo que puede entenderse como “normal” cuando se trata 
de las convenciones en torno a la masculinidady la feminidad. La 
situacion se complica todavia mas cuando surge la informacion de 


14 Adelman (2003), p 448. 
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que la atleta precisarfa de intervenciones quirurgicas para poder 
pasar la celebre "prueba de feminidad” que exige el COI, lo que 
coloca en cuestion los lfmites de las “diferencias fisicas” entre 
hombresy mujeres. Esos factores, sumados a la suposicion de que 
su sexo podrfa "no ser natural” o, por lo menos, "no ser como los 
otros” abren camino a una serie de especulacionesy a la vigilancia 
de los medios sobre que serfa lo "mascuhno” o lo "femenmo” en 
Edinanci. 

El texto de la revista Epoca, al cual recurro en esta seccion, es 
el mas escandaloso en cuanto a su intento de describiry clasificar 
el comportamiento, la apariencia y las caracterfsticas fisicas de la 
atleta como masculinos o femeninos, aunque otras notas tambien 
lo hagan, pero de un modo menos violento. El autor de la nota 
afirma que "Edinanci no tiene jenoc. Nunca niautruo. No puede concebir 
un bijo. Ytiene apariencia maoculina"'. La nota continua: 

A pesar de la apariencia, debajo del kimonono hay una mu- 
chacha tierna, casi ingenua. La judoka de hombros anchos 
y piernas gruesas elude como puede los insistentes consejos 
de sus colegas para que se vuelva mas femenina. Garantiza 
que continuara siendo siempre ‘una nina grande’. En lugar 
de usar aros, rouge y vestido, Edinanci se mantiene fiel a los 
jeans, el sweater y las remeras anchas. Sigue llevando el ca- 
bello corto, y nada de trenzitas afro, como desearfan sus 
amigas. ‘Si me produzco, voy a parecer un travesti’, dice con 
humor (...) Tener que lidiar con un lado femenino que esta 
por fuera de los patrones habituales le ha dado una gran ha- 
bihdad para huir de los constrenimientos mnecesarios. Por 
ejemplo, jamas utiliza los banos publicos para evitar que al- 
guien le diga que el bano masculino es el de al lado. 'Esoya 
me paso varias veces’. A pesar de los prejuicios, dice que ya 
tuvo novioy que, aunque ahora esta sola, busca un compa- 
nero. Virgen al estilo antiguo, planea su primera vez con un 
hombre comprensivoy sonador 16 . 

En el texto se hacen explfcitas las oscilaciones entre la afirma- 
cion de la “feminidad” de la atleta y, al mismo tiempo, el senala- 
miento de sus rasgos “masculinos”. En ese movimiento se escu- 


15 Fonte: http://epoca.globo.com/edic/! 9980907/socied2.htm 
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drman condiciones ffsicas que, por la manera como son mencio- 
nadas, sugieren un cuerpo de hombre, (inalizando con una corres- 
pondencia entre ese cuerpo y una “apariencia masculina”. Mas 
adelante, el autor del texto evoca a una “muchachita”, una nina, 
"debajo del kimono". De cierta manera, esa alusion viene a justi- 
ficar los rasgos ffsicos antes presentados como “masculinos": 
ahora, ellos tambien pueden indicar una ambigiiedad tfpica de los 
cuerpos infantiles. La infantilizacion surge, asf, en alusion al 
cuerpo de una mujer que “no menstrua", “no tiene senos", o “no 
puede concebir un hijo". La propia Edinanci — y aqui damos por 
sentado que la nota Ka reproducido fielmente sus declaraciones- 
se refiere a si misma como una “nina grande", pero parece lidiar 
con mucha mas desenvoltura con la discordancia entre ellay de- 
terminadas convenciones relacionadas con la feminidad: en las ffa- 
ses que se transcriben, ella dice que si se “produjera” parecerfa un 
(sic) travesti, Lo ironico es que el termino “producir” encaja muy 
bien con la situacion. Para el autor del texto, los aros, el rouge y 
el vestido parecen ser importantes para producir una mujer. Asf 
como la heterosexualidad, el sonar con el casamientoy —^por que 
no?— la virginidad al estilo antiguo. En esa nota, como en otros, en 
el contexto al que se enfrenta bid in and, una "prueba de feminidad” 
o las operaciones, producen una mujer. 


La prueba de feminidad del COI 

En el sitio del Comite Olfmpico Internacional no se encuentra 
referenda alguna al procedimiento de la “prueba de feminidad”, 
y los unicos protocolos actuales que de alguna forma se pueden re- 
lacionar con la comprobacion del sexo del atleta tienen que ver con 
atletas transexuales. En esos casos, la Comision Medica del Comite 
Olfmpico Internacional llego en 2004 al siguiente consenso 16 : los 


16 Los aspectos mas discutidos por la Comision para llegar a establecer esas reglas giraron en 
torno al periodo de administracion de las hormonas y a la influencia de las hormonas mas- 
culinas en el desempeno del atleta 

[Fuente: http://multimedia.olympic.org/pdf/en_report_904.pdf]. Nuevamentejo que se plan- 
tea tambien en la"prueba de feminidad"es si los hombres podrian aprovechar su envergadura 
ffsica para competir con ventaja en modalidades femeninas. Por detras de esa concepcion esta 
la idea de que hay un cuerpo ideal"natural"libre de influences externas y de tecnologias cor- 
porales. Especialmente en el deporte, pese a todo lo que se invierte en las pruebas antidoping, 
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casos de transexualidad y la aceptacion de adetas transexuales se 
podrfan dividir en “a) ‘sex reassignment before puberty’: los atletas 
estan autorizados a competir de acuerdo a su “identidad de genero” 
siempre que su reasignacion [reassignment] tenga lugar antes de 
la pubertad, y b) ’sex reassignment after puberty’: los atletas estan 
autorizados a competir siempre que 1) hayan pasado por transfor- 
maciones anatomicas quirurgicas completas, que incluyen trans- 
formaciones de los genitales externos y gonadectomfa, 2) su rea¬ 
signacion haya sido reconocida legalmente, por los organos 
competentes y 3) la administracion del tratamiento hormonal se 
haya realizado de forma apropiaday en el momento adecuado de 
modo tal que las posibles ventajas queden reducidas al mfnimo. El 
protocolo tambien afirma que el atleta solo puede ser admitido des¬ 
pues de transcurridos por lo menos dos anos de la gonadectomfa 
(traduccion libre de la autora). 

Mientras tanto, si bien esas reglas parecen dirigirse especffica- 
mente a atletas transexuales, lo que dicen respecto a los casos de 
intersexualidad resulta en cierta forma ambiguo. La Wikipedia, en- 
ciclopedia electronica, senala que la idea de la “verificacion del ge¬ 
nero” surgio en los Juegos Olfmpicos cuando se alego que “atletas 
de sexo masculino intentaron competir como mujeres, tratando de 
sacar ventaja de esa situacion, o cuando un inteivexual natural 
[cualquiera sea el significado de “intersexual natural ] conipitid como 
mujer" [subrayados y comentario entre corchetes m i'os | 17 . En la 
nota explicativa de la Comision Medica del Comite Olfmpico In- 
ternacional referida a las recomendaciones para la reasignacion del 
sexo en los deportes, leemos que resulta necesario formular las mis- 
mas en un contexto marcado por la "llegada de metodos mas re- 
finados para la identificacion de individuos transexuales y niejorej 
perepectmu para la rectificacwn de cualquicr ambigiiedadsexual, en el cual 


esa idea resulta bastante discutible,teniendo en cuenta los innumerables procedimientos para 
mejorar el desempeno del atleta, incluyendo las intervenciones quirurgicas, la administracion 
de vitaminas y otras substancias, e incluso las vestimentas y calzados especiales, entre otros. 
Con esto no quiero decir que las diferencias entre hombres y mujeres sean irrelevantes en la 
practica deportiva,sino que el proceso por el cual se establecen las diferencias entre los sexos, 
en esos casos, da por supuestos cuerpos naturales, libres de intervenciones. 

17 Fuente: http://en.wikipedia.org/wiki/Gender_verification_in_sports. La Wikipedia fue una de 
las pocas fuentes en Internet en las que pude encontrar informacion que pareciera confiable 
sobre la "gender verification"ya que podia serconfirmada en parte en las noticias o en las notas 
publicadas por los medios. 
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el numero de individuos que pasan por la reasignacion sexual ha 
aumentado ” 18 [traduccion librey subrayados rm'os]. 

Las recomendaciones relacionadas con los adetas transexuales 
aparentemente tambien tienen por objeto regular la participacion 
de personas consideradas intersex. Esas recomendaciones surgen, 
inclusive, algunos anos despues de que dejara de aplicarse la 
"prueba de feminidad” a la que fue sometida Edinanci Silva. No 
resulta descabellada la hipotesis de que tal vez hayan sido creados 
para dar cuenta de la fijacion de h'mites corporales claros en lo que 
concierne a la diferencia sexual en el deporte, papel que desempe- 
nara anteriormente la “prueba de feminidad”, que concito las crf- 
ticas de activistas y asociaciones deportivas. 

En Brasil, la averiguacion que el Comite Olfmpico Internacio- 
nal designaba como “gender verification” se conocio como "prueba 
de feminidad”: consistfa en un analisis que se les realizaba a todas 
las atletas que competfan en las modalidades femeninas de los Jue- 
gos Oli'mpicos, para verificar que su participacion en esas catego- 
rfas fuera legftima. La prueba comenzo a aplicarse en 1966 en com- 
petencias realizadas en Europa, como respuesta a la sospecha de 
que algunas competidoras de Europa del Este y de la Union So- 
vietica eran hombres que se hacian pasar por mujeres 19 . Desde en- 
tonces, la forma en que se aplico la prueba fue cambiando; al co- 
mienzo, en las competencias previas a los Juegos Oli'mpicos de 
1968, una junta medica realizaba una "revision fisica” 20 ; luego, en 
1968, ese sistema cambio para convertirse en un estudio basado en 


18 Fuente: http://multimedia.olympic.org/pdf/en_report_904.pdf 

19 Pero no habfa hechos contundentes que justificaran esas sospechas, lo que nos hace pensar 
que las mismas no pasaron de ser delirios que resultaron creibles, en buena medida, por el con- 
texto de la Guerra Fria. Hay relatos sobre algunos casos en los que hubo atletas acusados de 
haber fingido un sexo diferente, pero que parecen ser producto mas de la ambiguedad 
genital que de alguna intencion manifiesta en ese sentido. Un comunicado de la Asociacion 
Canadiense de Medicina del Deporte en el que exige que cesen las pruebas afirma que era 
probable que la mayorfa de esos casos presentaran"genitales externos ambiguosy testiculos 
internos.Los niveles de androginia de esos individuos pueden haber contribuido a su exito 
en el deporte pero es improbable que,siendo las atletas mujeres jovenes,tuvieran nocion de 
eso o lo explotaran como una ventaja"EI comunicado tambien afirma que en la decada de 
1960 las mujeres comenzaron a exhibir desempehos notables en el deporte y se embarcaron 
en programas de entrenamiento que favoreci'an el desarrollo muscular de sus cuerpos, lo que 
tambien puede haber aportado a las especulaciones con respecto a su sexo. Fuente: 
www.casm-acms.org/forms/statements/GendereVerifEng.pdf 

20 Las atletas describieron esa revision como algo humillante e invasivo, lo que obligo al Comite 
Olfmpico Internacional a pensar en otras maneras de realizar la prueba. 
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analisis de laboratorio sobre material extrai'do de la mucosa bucal 
de las atletas, en busca de la presencia del "Barr Body” que com- 
probara la existencia de los cromosomas XX (en casos negativos 
o mdefimdos, se reahzaban nuevos estudios hormonales y gme- 
cologicos) 21 ; por ultimo, el estudio fue a su vez sustituido por la 
reaction algen SRY. La primera atleta que no paso la prueba de fe- 
minidad fue la polaca Ewa Klobukowska, en 1967, que presentaba 
una rara condicion geneticay se habi'a sometido a tratamiento con- 
sistente en la administracion de hormonas femeninas y la extirpa- 
cion de testfculos intra-abdominales. Se le impidio participar de 
competencias posteriores y su caso se torno publico 22 . En 1996, 
fueron 8 las atletas que no pasaron la prueba, aunque fueron ad- 
mitidas en la competencia tras someterse posteriormente a exame- 
nes ftsicos. 

En 1999, despues de que diferentes asociaciones medicasy de- 
portivas se manifestaran en contra de las "pruebas de feminidad”, 
el COI las abandono. Algunos de los argumentos para suspender 
la realizacion de esta prueba plantearon cuestiones de orden etico: 
la prueba era obligatoria; a las mujeres se las descalificaba por con- 
diciones que eran geneticas; la prueba resultaba un abuso, ya que 
se la realizaba en un pai's extranoy por lo comun las mujeres se tor- 
naban objeto de la atencion publica. 

Otros argumentos giraron en torno a la falta de validez cien- 
ti'fica de la prueba: mujeres con alteraciones geneticas que no tie- 
nen posibilidad de alterar su desempeno de manera significativa 
podfan sin embargo fracasar en la prueba, que tampoco media el 
uso de esteroides por parte de las mujeres, lo que sf puede mejorar 
su desempeno. 2 ' 1 Entre las alteraciones que podi'an aparecer en la 
prueba y que no se traducen en ventajas desde el punto de vista 

21 La mayori'a de las veces, las atletas se retiraban de la competencia al no pasar la primera prueba, 
temiendo la exposicion publica que esa situacion podia generates. Despues de 7 competen¬ 
cias, se estima que la relacion de atletas que no pasaron la prueba fue de 1:500. Fuente: 
www.casm-acms.org/forms/statements/GendereVerifEng.pdf 

22 Fuentes: www.casm-acms.org/forms/statements/GendereVerifEng.pdf e 
http://en.wikipedia.org/wiki/Gender_verification_in_sports. 

23 Estas informaciones fueron tomadas del comunicado de la Asociacion Canadiense de Medi- 
cina Deportiva y resultan plausibles,teniendo en cuenta que el acento esta puesto en la exis¬ 
tencia o no de posibles ventajas para el rendimiento deportivo.Pero la descripcion de las con- 
diciones no aporta informacion alguna sobre los posibles problemas de salud relacionados 
con ellas.Como ya lo senalara Correa (2006), la tendencia a subestimar los aspectos relacio¬ 
nados con la salud en lo que se refiere a estas condiciones,tambien se confirma aquf. 
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del desempeno deportivo (pero que sf pueden tener como conse- 
cuencia problemas de salud) se cuentan las siguientes: a) Smdrome 
de Insensibilidad a los Androgenos, por el que las celulas son in- 
capaces de responder a la testosterona generada por tesl i'tulos in- 
tra-abdominales atrofiados — el sexo gonadal, hormonal y cromo- 
somico puede considerarse masculino, pero las caracteri'sticas 
secundarias, entre las que se encuentran la masa muscular y la 
fuerza, se consideran femeninas; b) Disgenia Gonadal, en la que 
se presentan cromosomas XY sin que eso resulte en otras altera- 
ciones fenotfpicas; c) Smdrome de Turner, que consiste en la pre- 
sencia de un cromosoma 45, XO, ausencia de cromosoma X. 

Como contrapartida, a las mujeres con problemas de salud o 
a las que se les habi'an administrado substancias que eventualmente 
podrfan favorecerlas en la practica deportiva, la prueba no les im- 
pedi'a competir, como sucede con las mujeres con a) Hiperplasia 
Congenita de las Suprarrenales 24 , b)Tumores productores de an¬ 
drogenos, c) Smdrome de Ovario Poliqufstico, que puede llevar 
a niveles mas elevados de produccion de hormona masculina y d) 
Mujeres que mgieren por via externa hormonas masculmas. 

Pero hay otras condiciones que pod nan llevar a las mujeres a 
pasar la prueba, o a no pasarla, entre ellas las relacionadas con los 
estados de intersexualidad o “seudo-hermafroditismo”y "herma- 
froditismo verdaderoUn comentario publicado en el Journal of 
American Medical Association 25 resalta que “uno de los principa¬ 
ls problemas [de la prueba de feminidad] fue la exclusion injusta 
de mujeres que tern'an trastornos congenitos en los que estaban 
involucradas las gonadasy los genitales externos (p.ej. el seudo- 
hermafroditismo masculino). Fueron contadas las ocasiones en 
que a las mujeres atletas que no pasaron la prueba se les ofrecio 
un seguimiento sistematico, y con frecuencia la prueba misma se 


24 La descripcion que hace la Asociacion Canadiense de Medicina Deportiva (ACMS) de la Hiper¬ 
plasia Congenita de las Suprarrenales se refiere a una produccion de hormonas masculinas 
que pueden generar una masa muscular mayor, favoreciendolas en deportes en los cuales la 
fuerza juega un rol fundamental. Fausto Sterling (2005) se refiere al mal funcionamiento de 
las enzimas involucradas en la produccion de esteroides.Correa (2006) se refiere a la ausencia 
de corticoides que deberian ser producidos por las suprarrenales, lo que causa la"virilizacion" 
del clitoris, la fusion de los labios y la "vagina en fondo ciego"Como estas informaciones me 
resultan, a primera vista, contradictorias y exigen una investigacion mas profunda, opte por 
no incluir la nota explicativa de la ACMS en el cuerpo del articulo. 

25 Citado en http://en.wikipedia.org/wiki/Gender_verification_in_sports. 
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realizo en circunstancias muy publicas. Dicho seguimiento tem'a 
una importancia central, porque no se trataba de impostores 
masculinos sino de confusiones causadas por el seudohermafro- 
ditismo masculmo 


Produciendo mujeres 

En el caso de Edinanci y de la polemica generada en los diarios 
y las revistas, la prueba del COI y las supuestas cirugfas aparecie- 
ron como elementos decisivos para que a la atleta se la considerara 
una mujer. La historia que aparecio en los periodicos —con excep- 
cion de una nota, a la que me referire mas adelante— era que, para 
pasar la “prueba de feminidad”, Edinanci tuvo que someterse a in- 
tervenciones quirurgicas, para adecuarse a las exigencias de la 
prueba y asf poder competir. En las notas se describe que la atleta 
fue sometida a cirugfa para extirparle testfculos intra-abdominales 
(procedimiento que se conoce como orquiectomfa bilateral) y 
para reconstruirle el clitoris (clitoridectomia). 

En las notas que se refieren a la condicion de la atleta, a las su¬ 
puestas cirugfas, a la prueba del COI, aparece la idea de que esos 
elementos tienen la capacidad de conferir o comprobar la femini¬ 
dad. En las notas que se refieren a Edinanci, y tambien al caso si¬ 
milar de la jugadora de voley Erica 26 , pasar la prueba de feminidad 
se describe como equivalente a tener derecho a una "carterita rosa”, 
como afirma la revista Epoca: “aunqueya posee la carterita rosa, 
continua despertando sospechas”. Eso equivale a decir que la 
prueba es el pasaje para entrar al mundo de las mujeres (aunque 
la atleta continue resultando “sospechosa”). 

Las supuestas cirugfas tambien aparecen como intervenciones 
que confirman o completan el “sexo” de Edinanci. Para Machado, 


26 En ese caso, la polemica fue mucho menor, imagino que por el hecho de que a Erica no se la 
considero una mujer"masculinizada','y porque ella juega a un deporte que se ve como mas 
femenino, el voleyball. La Federacion Internacional de Volleyball le exigio a la jugadora que 
se realizara la prueba,y ella debio someterse a tratamientos para pasar la prueba y poder jugar 
en la seleccion brasilena de voleyball. Fuentes: 
http://www1 .folha.uol.com.br/folha/esporte/ult92u70960.shtml e 
http://pan.uol.com.br/pan/2007/modalidades/volei/brasileiros/erika.jhtm. 
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refiriendose a las decisiones en torno a mtervenciones quinirgicas 
en el caso de bebes considerados intersexuales: 

Lo que se considera ‘natural’, la anatorma, es lo que, para- 
dojicamente, sera construido por medio de tecnicas quirur¬ 
gicas y de intervenciones farmaceuticas, o sea, que el sexo 
deja de ser ‘natural’. (...) Asf, al mismo tiempo que la natu- 
raleza del sexo se ubica en el cuerpo, este no esta ‘completo’. 

A partir de ahi, la construccion del sexo completo’ sigue de- 
terminadas orientaciones en las que la biologfa se mezcla 
con representaciones sociales asociadas a lo femenino o a lo 
masculino: el tamano del pene, la capacidad reproductiva, 
la adecuacion de los genitales para el sexo penetrativo y he¬ 
terosexual, entre otras 2 '. 

Pero en el caso del que nos ocupamos aquf se trata de una mu- 
jer adulta, con identidadya definida, como sucede —segun datos to- 
davta preliminares— con casi la mitad de las personas (adolescentes 
y adultas) que consultan a los servicios medicos brasilenos con la 
intencion de tratarse por una condicion que las afecta 28 . En ese 
contexto, no era importante “diagnosticar” el sexo sino “comple- 
tar ”, a partir de las operaciones, una identidad de mujer ya definida 
y de especular con respecto a la adecuacion de esa identidad al 
cuerpo, el comportamiento, la apariencia, la identidad sexual y la 
historia de vida de la atleta, en una perspectiva fuertemente nor- 
malizadora, como percibimos en todo este trabajo. Nuevamente, 
regresamos a la nota de la revista Epoca: 

En el tatami de la vida, ella golpea al prejuicio y defiende 
su feminidad. Desde el 30 de abril de 1996, cuando se so- 
metio a dos delicadas operaciones —orquiectomia (extirpa- 
cion de los testi'culos) y clitoridectomfa (reconstruccion 
del clitoris)— esta paraibanense de 22 anos olvido el signi- 
ficado de la palabra paz. Pero decidio confiar en la medicina 
y seguir adelante. Con la primera operacion, los medicos 
procuraron bajar la produccion de testosterona, hormona 
masculina. En la segunda, la intervencion tuvo un caracter 
anatomico. Entre traumas y maledicencias, Ed in and escapo 
del rotulo de aberraciony se afirmo como mujer. 

27 Machado (2005a). 

28 Correa (2006). 
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A1 analizar el fragmento que acabamos de reproducer resulta 
clara la idea de que la medicinay las cirugias son la forma que en- 
cuentra la atleta para “defender su feminidad”, “escapar del rotulo 
de aberracion'y "afirmarse como mujer". El diario argentmo “La 
Nacion" presenta la fraseya citada “Ahora, es toda una mujer” re- 
firiendose a las supuestas cirugias y al resultado positivo de la 
prueba de feminidad. 

Mauro Cabral habla de un tipo de abordaje medico de la am- 
bigiiedad genital que consideraba al cuerpo como “el sosten ma¬ 
terial, imprescindible, de la asignacion de generoy del exito de esa 
asignacion a lo largo de la vida. 29 Este regreso del cuerpo sexuado 
como determinante —esta vez no de la identidad sexual “verda- 
dera”, sino de la posibilidad misma de una identidad sexual— pre- 
cisaba no solamente de asegurar la apariencia exterior de los ge- 
nitales sino tambien ciertas funciones estimadas fundamentales". 
Me parece que, en la repercusion que tuvo el caso de Edinanci en 
los medios, no se podri'a afirmar que fuera necesario un cuerpo an¬ 
terior alejado de toda ambigtiedad para definir la identidad feme- 
nina de la atleta, dado que se trataba de una mujer adulta, y negar 
eso tal vezya implicara ir demasiado lejos, aun para lo que son ca- 
paces de hacer los grandes medios. Pero si fue necesario que ella 
se sometiera a cirugias o que su sexo fuera asegurado por una junta 
medica para que se la considerara una “mujer completa" sin dejar 
por eso de ser una “mujer diferente”. Lo mismo aparece como im¬ 
perative para que ella pudiera participar en los Juegos Oli'mpicos. 

En una entrevista con la revista Id toe, el ginecologo que le re- 
comendo la cirugi'a, Fernando Freitas, afirmo que “la atleta fue ins- 
cripta, criada, educaday se desarrollo como nina. Pero sus geni- 
tales ambiguos le traian problemas fisicos y emocionales. Por eso 
la cirugi'a era recomendable, independientemente de su actividad 
profesional, y de la perspectiva de su participacion en los Juegos 
Oli'mpicos”. Por otro lado, el cirujano Walter Kofif, responsable de 
las dos operaciones, segun la revista, dijo que debi'a “salvaguardar 
a la paciente” de las declaraciones referidas a ella, por “cuestiones 
ericas". Al mismo tiempo, esas mismas “cuestiones ericas" no le im- 
pidieron declarar, con el orgullo de quien ha hecho “un buen tra- 


29 Cabral (2005). 
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bajo” sobre la paciente, que: “hay una cosa que es cierta: ella va a 
pasar la prueba del COI ”. Ni tampoco describir en detalle los pro- 
cedimientos quirurgicos que se realizan a pacientes como Edinanci. 
Por eso quiero resaltar la aparente contradiccion en los discursos 
de los dos medicos a los que la revista entrevisto: para uno, la po- 
sible participacion en los Juegos Oli'mpicos resultaba irrelevante 
para la decision acerca de la cirugfa; para el otro, lo unico a 
declarar era que la atleta iba a pasar la prueba de feminidad. Las 
pocas declaraciones de la propia Edinanci procuraron minimizar 
la exposicion publica a que se la sometio y centrarse en el tema de 
su rendimiento comoyudoca: “Nunca le preste atencion a toda esa 
historia. Lo que quiero es traer la medallay darsela a mis padres 
como regalo” 30 . 

Solo la nota de la revista TRIP’ 1 critica la cobertura irrespe- 
tuosa del caso por parte de la prensa e incluye declaraciones de 
Edmanci quien afirma que “nunca me opere, ni tuve miedo de nin- 
guna prueba, y tampoco me importo demasiado lo que pensaran 
los otros. Siempre supe que soy mujer”. Ademas, muestra fotos de 
la atleta cubierta por una toalla, en posiciones sensualesy pintan- 
dose los labios. Pero lo que incomoda es como, tambien aquf, re- 
sulta preciso afirmar que Edinanci es mujer y los artificios a los 
cuales recurren los autores del reportaje para alcanzar ese objetivo: 
reforzar en todo momento los rasgos que pueden interpretarse 
como de sometimiento, resignacion, cuidado, silencio. Analicemos 
los siguientes fragmentos: 

Edinanci no le proteeta a la vida. Kt lucbadora. No ee quejd ni ei- 
quiera cnando tuvo que eometeree a la prueba de feminidad para dis- 
putar los Juegos Oli'mpicos de Atlanta. No se dio por en- 
terada de que sus rasgos (isicos son poco comunesy de que 
se apartan de los modelos Ford/Elite/Avon, ni de las can- 
tidades de hormonas masculinas que solfan aparecer en sus 
analisis, Edinanci nunca proteeto. En oilencio, fue al coneultorio, 
como hacen lae mujereo fuerteofrente a lao dificultadeo mao grandee. 

La prueba demostro lo que ella siempre supo. Et mujer. tan 
mujer, que eupo eoportar en eilencio notao de revie too y programae 


30 Fuente: http://www.terra.com.br/istoe/comport/139214.htm 

31 Fuente: http://revistatrip.uol.com.br//redirect.php?link=http://www.trip.com.br/51/edina/ 
home.htm 
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de television que iiuL'tian en insuiuar desviaciones vexuales, herma- 
froditismo y hasta una supuesta operacion para eliminar lo 
que ‘sobraba’ en su cuerpo. Edinanci, oiempre educada, se limito 
adesmentir. (...) Mientras espera que se detenga la montana 
rusa, Edinanci suerui con el oro oUmpico y con eLgunnasio para 
criaturas carenciadas que espera poder construir con el dinero 
que va a intentar recaudar. 'En el gimnasio los ninos van a 
poder vivir, estudiar y entrenarse. Pienso en grande. Es la 
unica forma de poder conseguir las cosas’. Mujer de verdad 
[cursivas mfas]. 

Aun teniendo las mejores intenciones, la nota cae en presentar 
una imagen de Edinanci que conecta todas sus reacciones frente 
a la cruel cobertura de los grandes medios a una idea de mujer que 
se somete, que sigue callada, que no reclama, a quien le interesa 
cuidar a otros. Asi como en las otras notas, es preciso afirmar o ex- 
plorar lo que Kay de femenmo en Edinanci, defimr lo que es una 
“mujer de verdad”. Si las otras notas lo hacen a traves de artificios 
bastante dudosos, como vimos, aqin pareciera que el texto, aunque 
critique a los otros, no resiste una segunda lectura. Aunque no se 
sepa exactamente cuales son las razones que llevan a Edinanci a 
guardar silencio, no hay nada que indique que se trata de la expre- 
sion de una inclmacion natural femenma al sometirmento. 


Consideraciones finales 

Al visitar el blog de Mauro Cabral, vi que no era la unica que 
me liabfa sentido molesta por la forma en que se habia presentado 
la informacion con respecto a este caso. Alii pude leer su indigna- 
cion ante el articulo difundido por LaNacion: 

Como dije antes, las razones subjetivas para esas cirugias 
me son ajenas por completo. Pero jes asi nomas? jes pre¬ 
ciso hacerse extirpar una parte del cuerpo y luego recons- 
truir lo que queda para poder obtener un “certificado de fe- 
minidad”? Es asi nomas. El relato del periodista no se 
cuestiona, no se revuelve, no se horroriza. Es asi, punto. ' i: Se 
horrorizaran sus lector*s? Me permito dudarloA 

32 http://nadaqueelegir.wordpress.com/ 
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A1 igual que a el, las lecturas del artfculo de La Nation me ge- 
neraron una profunda incomodidad y me llevaron a procurar 
otras fuentes. No encontre ninguna fuente confiable que presen- 
tara declaraciones de la propia Edinanci sobre lo que le habi'a ocu- 
rridoy, al igual que a Cabral, las razones subjetivas para someterse 
a esa clase de cirugias me eran totalmente ajenas. Puede ser que 
la atleta hubiera escogido hacerselas como forma de tratar algo que 
la incomodaba profundamente, que la tornaba bianco del prejuicio 
ajeno o incluso que perjudicaba su salud. Puede ser que no, que 
se haya sentido obligada a realizarselas para participar de los 
Juegos Olfmpicos y dar continuidad a su carrera deportiva, que 
la mantiene no solo a ella sino a toda su familia en Paraiba 33 . Puede 
ser, incluso, que nunca hayan tenido lugar esas cirugias, ya que hay 
una fuente —aunque en minorfa frente a las otras— que asf lo 
afirma. En Correa, encontramos que: 

los agentes desean adecuar sus cuerpos mutantes de una ma- 
nera que sea ‘funcional’ —cualquiera sea la direccion que 
tome en cuanto al genero— que es lo mismo que desean las 
personas que procuran someterse a cirugias esteticas. Pero 
para esto dependen no solo de la voluntad de los medicos, 
y de las limitaciones materiales que les imponen sus cuerpos, 
sino que tambien tienen que enfrentarse a los complejos en- 
granajes socialesy estructurales de los que forman parte. ’' 1 
En este trabajo procure abordar no tanto los deseos de Edi¬ 
nanci de adecuar o no su cuerpo —que me resultan inaccesibles— 
sino mas bien el modo como determinados “engranajes sociales” 
con los cuales la atleta tiene que enfrentarse se hacen visibles gra- 
cias a esta historia. Por eso, me centre en la manera como las no- 
ticias publicadas en periodicos y revistas —que por cierto son ex- 
presiones de por lo menos un sector del sentido comiin— abordaron 
el caso y como procuraron desmenuzar cada caracterfstica de 
Edinanci y pronunciar un veredicto sobre su femmidad; como pro- 


33 Segun una entrevista con Edinanci:"la vida financiera de mi familia gira en torno a Edinanci, 
ellos consideran que fue una buena decision la de irme a Sao Paulo. Hoy en dfa, muchas cosas 
que tenemos es gracias a mi trabajo en el judo (...) Cuando una es adolescente, suena mucho 
y no vive en la realidad. Hoy, mi realidad financiera es una realidad para mi y para mi familia, 
mis padres, mis hermanas y mis sobrinos" 

Fuente: http://www.paraiba.com.br/noticia.shtml723918 

34 Correa (2006). 
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movieron una lectura sensacionalista del caso de la atletay presen- 
taron los estados de intersexualidad como algo exotico; como en 
muclias de ellas las cirugfas aparecieron como una exigencia que 
debi'a cumplirse sin cuestionamientos para poder competir en los 
Juegos Oli'mpicos; como las cirugi'as y los examenes eran vistos 
como medios para crear mujeres completas, reconocidasy social- 
mente aceptables. 
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La regulacion biomedica de la intersexualidad. 

Un abordaje de las r£presentaciones 
sociocultur is dominantes 

\ Luciana Lavigne 


No iniporta en que' categories queremos poner a La gente, 
siempre bay una gran variabilidax), tanto cultural conw biologica 
dentro de esas categories, par que no admitir 
que las cosas son mas complicadas. 

Anne Fausto-Sterling 1 

El presente articulo es una propuesta de reflexion acerca de la 
regulacion biomedica de la intersexualidad de ninas y mnos recien 
nacidos y durante sus primeros anos de vida, en la Ciudad de 
Buenos Aires. 2 Es tambien un mtento por reconocer las represen- 
taciones socioculturales dominantes sobre la intersexualidad que 
atraviesan los abordajes e intervenciones socio medicos contempo- 
raneos. A1 considerar las representaciones medicas, nos referimos 
al conjunto de categorizaciones y prescripciones que definen las 
practicas profesionales, incluyendo formas teoricas y tecnicas es- 
pecificas, y formaciones interpretativo-valorativas de caracter so¬ 
ciocultural, que se expresan en los criterios de definicion, diagnos- 
tico, clasificacion, tratamiento y prevencion, entre otros. 3 

En nuestro tratamiento del tema el acento ha sido puesto del 
lado de quienes ejercen el poder de decision, intervienen sobre los 
cuerpos intersex y producen conocimiento visible, publico y he- 
gemonico sobre la tematica. 


1 http://www.zmag.org/zmag/articles/march2000bronski.htm[0] 

2 Este articulo retoma nuestraTesis de Licenciatura en Antropologi'a, Facultad de Filosoffa y Letras, 
Universidad de Buenos Aires,2006. El trabajo de campo fue realizado fundamentalmente en- 
trevistando a profesionales de los hospitales publicos de ninos de la Ciudad Autonoma de Bue- 
nosAires. Se focalizo en diversos agentes de la salud y otras voces relevantes de la sociedad que 
se encuentra vinculados por profesion o activismo a la intersexualidad. 

3 Grimberg, Margulies yWallace (1993),p 109. 
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Es importante senalar que ha sido la ciencia medica —a partir 
de procesos historicos de medicalizacion— la disciplina que ha creado 
los discursos hegemonicos sobre intersexualidad, produciendo 
un corpiut de saberes particulares y de intervenciones especificas 
desde su perspectiva disciplinary Problematizamos los discursos 
y practical medicas hegemonicas sobre los cuerpos intersex y, en 
defimtiva, sobre sus experiencias, entendiendo por modelo medico 
hegemonico al conjunto de practical, saberes y teorfas generadas 
por la medicina cientflica, que culminaron identificandose como la 
unica forma de atender la enfermedad, legitimada tanto por crite- 
rios cienti'ficos como por el propio Estado. 4 5 En este contexto, 
consideramos la perspectiva de medicos y medicas en tanto actores 
sociales en ejercicio de ese poder hegemonico, que regula los 
cuerpos y construye los problemas que deben ser considerados 
como tales. Medicos y medicas, sin embargo, no constituyen una 
comumdad umforme y homogenea. 

Para comp render este proceso de abordaje conte mporaneo de 
la intersexualidad retomamos el pensamiento de Foucault, cuyo 
metodo genealogico posibilito reconocer el modo en el que el 
poder fluye socialmente a traves de discursos y practical, convir- 
tiendo cierto conocimiento en hegemonico en un momento histo- 
rico dado, pero que tambien posibilito reconocer la resistencia a 
ese dominio. 6 Este poder, que en el abordaje de la intersexualidad 
se circunscribio a la institucion medica, actualmente esta siendo 
cuestionado por diferentes grupos sociales y comunidades desde 
diversos lugares del mundo, siendo el movimiento intersex uno de 
los fundamentales promotores de estos cuestionamientos. Como 
consecuencia, se estan generando algunas transformaciones, aler- 


4 Este proceso de medicalizacion signified disponer el marco y la perspectiva medica respecto 
de un fenomeno como la autoridad y la vision hegemonica (Conrad,1982)."Esto es lo que ocu- 
rrio con la medicalizacion de la intersexualidad: los medicos obtienen el monopolio del cono¬ 
cimiento y tratamiento vinculado con la disfuncion del cuerpo ffsico,en nuestro caso particular 
interviniendo sobre los cuerpos de los intersex" (Lavigne,2006).En un trabajo anterior (2006) 
profundizamos el analisis de este proceso mencionado. 

5 Este proceso se inicia en a fines del siglo XVIII (Menendez,1996). 

6 Segun el autor, utilizar los conocimientos subyugados permitiria deconstruir el discurso domi- 
nante y de esta manera revelar sus limitaciones y suposiciones ocultas. En este sentido, si algun 
conocimiento se torna dominante, como ha ocurrido con el producido por la biomedicina, se 
torna"la verdad"pero sera cuestionado, podra ser desplazado y reemplazado por otros discursos 
(Foucault, 1985).Este es el proceso que sucede actualmente a partir de las demandas y disputas 
promovidas por los movimientos intersex y otros actores sociales referentes crfticos del trata¬ 
miento biomedico de la intersexualidad que ocurre en diversos pafses, incluyendo Argentina. 
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tas, denuncias, replanteos e investigaciones desde diferentes dis- 
ciplinas y desde el activismo, que promueven un proceso de 
cambio en las practicas de intervencion medica. Estos cambios, sin 
embargo, solo suceden de modo gradual y seguramente repercu- 
tiran en los abordajes de diversos procesos de construccion de las 
identidades sexuales. 7 

Como correlato de estos procesos historico-culturales mencio- 
nados se fueron construyendo discursos e impartiendo practicas 
normalizadoras biomedicas sobre esos cuerpos llamados “intersex”, 
involucrandose en estos procesos de intervencion un entramado de 
concepciones y representaciones acerca del cuerpo, el sexo, el ge- 
neroy la sexualidad. Estas concepciones y representaciones respon- 
den a un marco mas amplio que implica el interes del Estado y del 
sistema legal por mantener el sistema sexual bipartito que posibilita 
determinadas existencias clasificadasy catalogadas como normales, 
excluyendo toda existencia ambigua o no clasificable en este modelo 
de sexo binario, que exige desde el nacimiento mismo una identidad 
generica masculma o femenma, definida e mmutable. 8 9 

Oueremos asimismo introducir el concepto de vuibilizacwn 
como significativo para el analisis que aquf proponemos, en la me- 
dida en que la intersexualidad involucra procesos mutuamente in- 
terdependientes de vutibiUdad / invidibilSad?. En este punto, si- 
guiendo a Bourdieu, cabe considerar las representaciones, 
individuales o colectivas, que hacen ver y valer ciertas realidades 
y el intento de transformar las categories de percepciony aprecia- 
cion del mundo social, que tienen lugar en las luchas simbolicas por 
la percepcion de ese mundo. 10 Asi, la invisibilizacion es producto 
de ciertos mecanismos socioculturales que silenciany omiten a de- 


7 No se profundiza en el presente articulo en los movimientos y perspectivas especificas que han 
cuestionado y disputado,en Argentina, los discursos y practicas hegemonicas de la biomedicina 
de intervencion en los casos intersex, pero destaco su importancia en el escenario de luchas, 
disputas y demandas en torno al paradigma de atencion dominante. 

8 Cabral y Maffia (2003) han mostrado como intervienen las lecturas ideologicas en la presunta 
dicotomia del sexo anatomico,exponiendo con precision la existencia de una ideologia de ge¬ 
nera que culmina disciplinando todos aquellos cuerpos que no se adaptan a las interpretacio- 
nes que de ellos se espera realizar. 

9 Entiendo que el proceso de mi investigacion fue paralelo a un proceso de visibilizacion de la 
problematica de la intersexualidad a nivel sociocultural en nuestro pais y,especialmente,en la 
Ciudad de Buenos Aires. Este proceso, que tomo impetu en los ultimos anos, se fue colocando 
en diferentes agendas polrticas y publicas 

10 Bourdieu (1984). 
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terminados grupos o cuestiones sociales, en un lugar y momento 
historico en particular. Habitualmente, estos procesos de invisibi- 
hzacion a los que aludimos mvolucran relaciones de dommacion 
y subordinacion y, por supuesto, luchas polfticas por resignificar 
las maneras de percibir, apreciar, clasificar e intervenir. Esta ca- 
racterizacion posibilita la comprension de los mecanismos histo- 
ricos que facilitaron el desconocimiento de las experiencias medi- 
calizadas de la intersexualidad, a partir de las cuales diversas 
instituciones socioculturales gestionany regulan los cuerpos, la se- 
xualidad y las identidades posibles. 

En este trabajo nos proponemos vLnbilizary problematizar al- 
gunas de las estrategias de intervencion contemporaneas de nor¬ 
malizacion de la intersexualidad, producto de determinadas con- 
cepciones ideologicas, relaciones sociales y de poder y de la 
biotecnologfa a disposicion. 11 A continuacion, se explicitany ana- 
lizan algunas de las representacion socioculturales dominantes que 
conforman estos discursos y practicas biomedicas al momento de 
mtervemry regular la intersexualidad. Propondremos, finalmente, 
algunas reflexiones acerca de este proceso problematizado respecto 
a como se ponen en practica los mecanismos socioculturales que 
contribuyen con la inviubilizacion y, simultaneamente, producen la 
regulacion de la corporalidad de las y los intersex. 


Visibilizando procesos de regulacion de los cuerpos intersex 

En medicma, al hablar de normalizacion se alude al reconoci- 
miento de una media, considerada como parametro para predicar 
la anormalidad de todo aquello que se distancie de ella 12 . Es esta 
prerrogativa la que define, entre otras, la necesidad de intervenir 


11 "Este proceso de normalizacion implica delimitar, rearmar, producir y en definitiva, empujarlos 
cuerpos hacia los parametros de la normatividad con el fin no solo de hacer inteligibles cul- 
turalmente sus formas corporales y sus correlatos identitarios sexuales,sino de reproducirun 
orden social y politico,que como afirma Cabral/obliga a las personas apagar con sus cuerpos 
el acceso a derechos humanos y civiles'" (Cabral,2004) Lavigne, (2006). 

12 Segun Canguilhem, la norma "es portadora de una pretension de poder. No es simplemente,y 
ni siquiera, un principio de inteligibilidad; es un elemento a partir del cual puede fundarse y 
legitimarse cierto ejercicio del poder. (...) La norma trae aparejados a la vez un principio de- 
calificacion y un principio de correccion. Su funcion no es excluir, rechazar. Al contrario, 
siempre esta ligada a una tecnica positiva de intervencion ytransformacion,a una especie de 
proyecto normativo"Foucault (citando a Canguilhem), (2001 ),p 57. 
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en los casos en los cuales existen genitales que son considerados 
ambiguos o que por su forma se encuentran alejados de lo que es 
considerado normal. Es dear, las mtervenciones normalizadotas 
no se realizan porque implican un riesgo para la vida, sino que se 
considera que conllevan dificultades para el desarrollo de una vida 
plena, “normal Bajo este supuesto, Money 13 sostiene que existen 
estigmatizaciones cuando no se normaliza lo que este medico en- 
tiende como “defectos de nacimiento” 14 . Conrad y Schneider re- 
fieren a la nocion de estigmatizacion producida por aquellas de- 
signaciones de atributos desacreditadores entre actores sociales, 
atravesados por relaciones de poder, generadas y elaboradas en un 
medio social especifico, constituyendo una cuestion politica. 15 Tal 
es lo que ocurre con las representaciones biomedicas sobre la in- 
tersexualidad, en tanto que sostienen la anormalidad de la corpo- 
reidad de los y las “pacientes intersex’', estos son constituidos 
como portadores del estigma. 

Las intervenciones quinirgicas normalizadoras —sustento bio- 
tecnologico del proceso de medicalizacion de la intersexualidad—, se 
han convertido en una practica esencial de su regulacion contem- 
poranea. Y como tales constituyen una de las practicas concreta- 
sinvolucradas en la concepcion de la intersexualidad como "urgen- 
cia medica 

A1 respecto, medicos entrevistados se han referido de la si- 
guiente manera: 

No es una urgencia de vida, ni una urgencia en la cual se 
juega el porvenir del paciente, es una urgencia justamente 
para evitar todas las implicancias psicologicas que trae 
aparejado un intersexo. 

Ademas es una urgencia en si mismo, por lo que hablaba- 


13 El medico y psicologo John Money comienza en la decada de los '50, junto a John y Joan 
Hampson, la investigacion y estudio exhaustivo de los intersexuales en la Johns Hopkins Me¬ 
dical Centre, de Baltimore, EEUU,convirtiendose en la primera clinica especializada en el tra- 
tamiento de bebes intersexuales.Con anterioridad estos trabajos no existia un protocolo es- 
tablecido para atender a los casos de pacientes intersexuales. La introduccion de los terminos 
identidad y rol de genero fue obra de Money. La palabra genero aparece por primera vez con 
los estudios sobre hermafroditismo y transexualidad, llevados a cabo por Money (1969) y Sto- 
ller (1968). En 1972, John Money y Anke Ehrhardt popularizan la idea de que el sexo y el genero 
son categories separadas. 

14 Money (2002). 

15 Conrad y Schneider (1985). 


qnarresy 


55 




mos antes, por el tema de la asignacion del sexo y para no 
perder tiempoy no perder tiempo en el diagnostico porque 
nosotros tenemos detras una familiay la familia estara pen- 
diente de si el chico es varon o mujer. No se puede estar mu- 
cho tiempo dando vueltas, a veces puede darse la particu- 
laridad que el diagnostico es dificil y lleva tiempo, hay 
veces que lleva mas de un mes en algunos casos, esoya es- 
tamos hablando de un tiempo prolongado donde el papay 
la mama tienen un chico y no se sabe todavfa que sexo ten- 
dra, el bebe, hay que ponerle nombre, de modo que esto se 
transforma en una urgencia. 

Ahora bien, es preciso profundizar en los debates acerca “urgen¬ 
cia medica”. La defmicion de un sexo u otro es una necesidad cul¬ 
tural designada con mucha a relevancia y, segun algunas autoras, 
es la que determina el caracter de “urgencia medica" que adquiere 
la intersexualidad en algunos casos, sobre todo en aquellas situa- 
ciones en las que el/la paciente presenta genitales considerados am- 
biguos. 16 Autoras como Suzanne Kessler y Anne Fausto Sterling 
cuestionan esta representacion de la “urgencia medica” indagando 
en que es lo que verdaderamente implica. Este enunciado conlleva 
variables culturales que es preciso identificar para comprender los 
parametros involucrados en los procesos de toma de decisiones. La 
"urgencia medica” se vincula directamente con el tiempo contem- 
plado como tolerable para poder definir la situacion, tiempos que, 
como reconoce un medico entrevistado, sean “aceptables por la fa¬ 
milia, la sociedad o el registro civil”. Este perfodo es construido por 
la fuerza de las representaciones, por las normativas que regulan 
los plazos de inscripcion de un/a recien nacido/a en el registro civil, 
por aquel que nuestra sociedad es capaz de asumir sin demasiado 
ruido, si no interpela mas de lo tolerable la norma por la cual un/a 
bebe se convierte en ciudadano/a: constituirse como un sujeto fe- 
menino o mascuhno. A la mstitucion medica se le otorgan ciertos 
plazos para cumplimentar con elloy se suma tambien la tolerancia 
de la familia de aceptar que no hay una defmicion precisa acerca 
de este aspecto de la identidad del o de la bebe. 

Actualmente existen algunos cambios en los paradigmas aten- 
cionales en los casos intersex, en tanto que esto se expresa en las 
16 Kessler (2002), Fausto Sterling (2000). 
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practical y las reflexiones de los propios medicos y medicas que ma- 
nifiestan dilemas, temoresy contradicciones a los que se enfrentan. 

Asi se mamfiestan en el siguiente relato de uno de los medicos 
entrevistados: 

Entonces la otra postura serfa dejarlo tal cual esta, no asig- 
narle mngun sexo, no anotarlo como nada, ningiin sexo, cosa 
que es muy dificil, no se puede Kacer y que decida el paciente 
por si mismo cuando tenga conciencia de eso. (...) que es lo 
que genera muchos problemas de conciencia entre nosotros 
porque no sabemos si estamos haciendo realmente lo co- 
rrecto, pero tampoco sabemos cuales son las consecuencias 
de indefinir el sexo durante tanto tiempo desde el punto de 
vista civil (...) A mi, viste, dejar un chico sin mnguna defi- 
nicion me cuesta.(...) todas las decisiones estan llenas de pre- 
juicios, estan llenas de presupuestos, tiene que ver con nues- 
tras propias ideas acerca de la sexualidad, mas que lo que 
realmente pase. Pero en realidad nuestra sociedad es igual, 
entonces uno no sabe que es lo que va a pasar con esos pa- 
cientes si van a una escuela primariay no sabemos si son va- 
rones o mujeres, te das cuenta lo que digo? Es complicado. 

Yo tengo un monton de preguntas como vos. 

Necesariamente estas transformaciones vLnbilizan a otras areas 
de la cultura y de la sociedad que se encuentran directamente im- 
plicadas. En definitiva lo que esta en cuestion es promover la acep- 
tacion de un genero sin la adaptacion anatomica correspondiente, 
situacion que implicarfa la erosion de nuestras representaciones he- 
gemonicas que imponen la construccion de cuerpos “normales ”, ha¬ 
ciendo visibles y posibles los deseos y experiencias de variaciones 
de la corporeidad, como ocurre con algunos y algunas intersex. 

Sin embargo, en el marco de la perspectiva normalizadora 
que actualmente determina el caracter de intervencion sobre los 
cuerpos “anormales", “raros” o “ininteligibles ", surge la cuestion de 
la apariencia de los genitales considerados ambiguos. Aqui, tanto 
la forma como el tamano 1 ' del clitoris y del pene 18 son considera- 

17 Kessler (1998) afirma que esta clasificacion define que el tamano de un pene deber ser de unos 
2,5 cm de largo y un clitoris normal es de 0 a 0,9 cm, en consecuencia, un falo mayor es con- 
siderado demasiado grande e inaceptable en relacion con los estandares occidentales. Por lo 
tanto, todo clitoris que exceda estas proporciones deber ser retraido, recortado, mutilado. 

18 "centimetro": "Como resultado de esta polftica del centimetro,en ausencia de un pene bien 
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ciones que se realizan en la asignacion sexual y las intervenciones 
quirurgicas. 19 Un medico entrevistado reconocio la vigencia de es- 
tas representaciones en torno de los genitales que operan en estas 
intervenciones: 

Nosotros pensamos en la asignacion del sexo de una per¬ 
sona no pensando en si identidad de genero en realidad, 
sino en el tamano de su falo, ^esto que es? Estamos presu- 
miendo que esa persona va a tener relaciones heterosexua- 
les, o sea, va a ser heterosexual, ^entendes el razonamiento? 
Nosotros decimos, bueno, este varon tiene un pito muy chi- 
quito, es un pito no funcional, entonces hay que tratar de 
hacerlo funcional ,'por que? Si por ahf la eleccion de su, de 
su objeto sexual el di'a de manana es distinta a la heterose¬ 
xual y su falo por ahf no lo precisa para tener relaciones se- 
xuales placenteras. Sin embargo, nosotros decidimos basar- 
nos muchas veces en ese pensamiento. 

La genitalidad considerada “normal”, en cuanto a los criterios 
de forma y tamano, se encabalga con el modo en que se producen 
las decisiones. Se trata de la presuncion de heterosexualidad de los 
mnos y mnas mtervemdos. Este cnteno vigente —de la beterojexiui- 
lidad obligatoria— es reconocido en el anterior testimonio, como 
una de las variables que rigen la manera de orientar la normaliza- 
cion corporal, en este caso de los genitales, como una de las repre¬ 
sentaciones que a su vez participa del proceso de construccion so¬ 
ciocultural de la identidad de genero. Es decir, la presencia de la 
concepcion de que todo varon tendra relaciones sexuales hetero- 
sexuales de penetracion de una vagina, asf como la afirmacion com- 
plementaria de que toda mujer mantendra con el hombre una se- 
xualidad penetrativa de su vagina. Es esta representacion la que 
se encuentra presente de algun modo en los objetivos de las inter¬ 
venciones quirurgicas, esto es: “fabricar” una vagina que pueda ser 
penetrada por un pene que tenga un tamano que permita garan- 
tizar esta instancia de penetracion de la misma. 


formado y del tamano mfnimo exigible, la mayor parte de los bebes intersexuales XX o XY so- 
nasignados al genero femenino" Preciado (2002), p 115. 

19 La referencia a las mismas en plural responde a la practica habitual de realizar sucesivas ope- 
raciones que forman parte del procedimiento de normalizacion genital. 
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El imperative) heterosexual orienta las mtervenciones quirur- 
gicas, en la medida que las tecnicas desarrolladas definen un sen- 
tido preciso para el cuerpo en funcion de las ideas que se tienen 
respecto de como sera utilizado ese cuerpo, concretamente, deter- 
minando las relaciones sexuales posibles, que responden a un pa¬ 
tron sociocultural de penetracion. Este criterio responde a lo que 
Judith Butler llamo “matnz heterosexual ’, es deeir, “la rejilla de 
inteligibilidad cultural a traves de la cual se naturalizan cuerpos, 
generosy deseos”. 20 Cabe aclarar tambien que las intervenciones 
quirurgicas que se realizan con el objetivo de normalizar los geni- 
tales, habitualmente implican una serie de operaciones, es deeir, 
que no hablamos de una intervencion unica, sino de una sucesion 
de cirugias llamadas “correctivas’” que implican la reiteracion de 
la intervencion sobre el cuerpo a lo largo de la vida de la persona. 

Frente a estos criterios que estimulan las practicas biomedicas 
surge un nudo problematico que es preciso analizar: las interven¬ 
ciones normalizadoras se encuentran determinadas por la biotec- 
nologi'a a disposicion.Esto significa en la practica concreta, admitir 
que “es mas sencillo hacer una vagina que un pene’’ (de acuerdo 
al testimonio deun medico entrevistado),y como consecuencia de 
ello normalmente los individuos intersex son normahzados como 
femeniriM. En esta instancia, nuevamente se encuentran operando 
representaciones que hacen a las relaciones sexuales consideradas 
normales, es deeir, basicamente heterosexuales, penetrativas y 
vinculadas a la reproduccion. 

Consideremos ahora algunos de los criterios vigentes que de- 
terminan las razones explicitadas para concretar las intervenciones 
quirurgicas. Entre los argumentos analizados, algunos medicos y 
medicas generalmente aducen “razones humanitarian ”, con la ex- 
cepcion de aquellos casos especi'ficos —como la hiperplasia supra- 
rrenal congenita con perdida salina— donde existe riesgo de muerte. 
Estas intervenciones estan orientadas por una concepcion de la co- 
rreccion de lo desviado. Ahora bien, la cuestion de la mformacion, 
del conocimiento, es un tema sumamente sensible en los casos de 
intersexualidad, dado que existen algunos/as pacientes y sus fami- 
lias que no conocen su historia ch'nica completa. Esta forma de pro- 


20 Butler (2001 ),p 38. 
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ceder por parte de los y las profesionales de la medicina se asocia 
con la concepcion, tambien medica, de que solo es necesario brin- 
dar “determinada" informacion tanto a los familiares, conocidos a 
los y las pacientes mismos. Para profundizar sobre esta cuestion 
es imprescmdible mencionar que existe el ocultamiento de infor¬ 
macion al paciente, sobre todo en determinados casos en los que 
se considera que la misma no tiene utilidad. 

De acuerdo a dos testimonies medicos: 

En algunos casos es conveniente decirle algunas cosas y en 
otros no, porque serfa peor la informacion que la solucion, 
lo que se debe mformar se mforma. 

Cuando Kay una asignacion de sexo distinta a la del sexo ge- 
noti'pico, en general no se le da ninguna informacion al/la 
paciente. Esto se vincula directamente con la variable pre¬ 
sente en toda intervencion medica que implica el consenti- 
miento mformado. 

Cuando los padres o responsables asumen la responsabilidad 
por el mno o mna, lo hacen tambien en funcion del conocimiento 
que tienen, de la confianza depositada socialmente en el saber me¬ 
dico que predomina en hospitales publicos de la Ciudad. En este 
dilema se hallan muchas veces los familiares de losy las pacientes, 
que son quienes autorizan en ultima instancia las intervenciones 
medicas cuando se trata de menores de edad. 

Si llega a haber alguna cosa que uno pudiera pensar que va 
a traer conflictos en el futuro se les..., no se les da esa infor¬ 
macion, consuetudinariamente no se les da. Bueno, hay co¬ 
sas que no son necesarias (testimonio medico). 

Oueda expresamente admitido el hecho de que existe cierta in¬ 
formacion que “consuetudinariamente no se da, mformaciones 
acerca de las cuales se predica que no resultan necesarias. 

Una vez que se realiza el diagnostico de ambigiiedad genital, 
existe una estrategia habitualmente utilizada que consiste en reco- 
nocer las implicancias del lenguaje, es decir, como se nombra a los 
y las pacientes. La estrategia discursiva busca nombrar sin deter- 
minar ni fijar identidady promueve referirse al paciente como “el 
bebe ”, sin definir si es varon o mujer. Otra de las estrategias ad- 
mitidas tambien vinculada con la capacidad instituyente del len- 
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guaje, y que responde al proceso posterior, una vez diagnosticado 
el tipo de intersexualidad, es sugerir el uso de nombres ambiguos. 
Estas situaciones fueron explicitadas por medicos y medicas en- 
trevistados de las siguientes maneras: 

Entonces lo que se hace, cuando viene un chico con una am- 
bigiiedad genital, es no decirle a la mama su beba o su bebe, 
se les dicen el bebe, que seyo, pero ni la nena ni el nene, por 
mas que el aspecto sea casi de nena o casi de nene. 

Y va a poder, si es habil, demorarle la informacion al padre 
sin jugarse, hablando de la criatura, el bebe, sin asignarle 
un sexo, o diciendo de que aparentemente, pero que Kay un 
problemita, que hay que llamar a un genetista. 

Y se hablaba mucho que en mas de una oportunidad se re- 
currfa a los nombres ambiguos, como Renee, Jose Maria, 
Maria Jose, era muchas veces motivado por estas cosas. 

La participacion de los Comites de Bioetica, en tanto instancia 
de deliberacion en estos casos fue estimada de modo diferente por 
los diferentes medicos/as entrevistados. En algunos casos les otor- 
garon mas responsabilidady poder de participacion en la toma de 
decisiones acerca del modo de intervencion, afirmando que par- 
ticipan en situaciones especiales, pero en otros casos reconocieron 
que fmalmente no es alii donde se toman las decisiones cotidianas, 
sino que estas son definidas, habitualmente, de manera directa por 
losy las especialistas que participan del caso. Las logicas diferentes 
que tienen dichos especialistas, asf como la ausencia de normativas, 
promueven la toma de decisiones discrecionales de los medicos y 
medicas, dejando en manos de su perspectiva, junto a un equipo 
de profesionales, los modos en que se asume la atencion, la inter¬ 
vencion misma y en consecuencia, el tipo de resultados buscados 
o producidos. 

La problematica del conocimiento medico acerca de las conse- 
cuencias de sus propias intervenciones tiene una particular impor¬ 
tance en los casos de intersexualidad. Esto se revela, fundamen- 
talmente, a partir de los planteos y reclamos realizados por los y 
las activistas del movimiento intersex, como un actor social central 
que expreso la disconformidad de las personas intersex con las in¬ 
tervenciones que fueron realizadas sobre sus cuerpos. Tambien 
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identificamos este conflicto a partir de las entrevistas en las que se 
afirma que no Kay una profunda y seria evaluacion acerca de los 
resultados que deberfan ser considerados a la hora de promover 
una modificacion de los procedimientos contemporaneos. Es decir, 
medicos y medicas asumen que no existe el seguimiento climco de 
estos casos luego de realizadas las intervenciones. Muchas veces 
los mismos profesionales pierden a sus pacientes que dejan de asis- 
tir al servicio hospitalario por diversas razones. De acuerdo a dos 
testimonies, 

Y el hospital nuestro es un hospital de gente muy pobre, en- 
tonces los seguimientos son muy diliciles, muy dificiles. Te- 
nemos pacientes que los tenemos seguidos hasta los 13, 14, 

15 anos, pero no sabemos que es lo que pasa despues. 

La otra es que si el mismo caso le llega al especialista 
cuando tiene una semana de vida es una cosa, si le llega 
cuando tiene dos meses de vida es otra y si le llega a los 
cinco anos es otra. El paciente que vive aca en la capital por 
lo general tiene todo muy sencillo y resuelve precozmente 
y dentro de las mejores posibilidades, pero si uno de estos 
chiquitos tiene un parto domicihario en un ranchito en 
Santiago del Estero, quien sabe se dan cuenta despues de 
que jugo cinco anos con munecas de que es un varoncito, 
entonces, es muy variable la manera de enfocar el tema de 
acuerdo a la edad del chico y de acuerdo a su entorno y su 
insercion en el medio ambiente previo a este. Muchas veces 
uno no puede decidir hbremente inducido por la influencia 
del medioambiente sobre ese paciente al cual se le acredito 
un sexo que no es el correcto. (...) en la capital, en un 
parto hecho en un sanatorio, normalmente un neonatologo 
lo va a ver y va a poder equivocarse o no, pero por ahf va 
a poder tener la habilidady la alarma necesariay va a decir, 
juy! esto hay algo que no entiendo, llamo a alguien mas, an¬ 
tes de definirse. 

En los anteriores testimomos se reconocen las siguientes cues- 
tiones: diferencias por clases sociales que inciden en la atencion me- 
dica, el acceso (o no) a centros de saludy las garantias para el se¬ 
guimiento en cada caso. Tambien son considerados aspectos 
vinculados a la atencion publica y privada de la salud que deter- 
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minan en parte la continuidad en los tratamientos. El hecho es que 
los hospitales publicos de ninos de la Ciudad de Buenos Aires, se- 
gun han enfatizado las y los entrevistados, reciben a ciudadanos/as 
generalmente de bajos recursos economicos. 21 Esta condicion so¬ 
cioeconomica losy las convierte en pacientes con otras debilidades 
en el proceso de atencion medica de la intersexualidad, porque en 
la mayorfa de los casos discontinuan los tratamientos. Esta situa- 
cion mencionada fue explorada en funcion de las consecuencias de 
las intervencionesy considerando hechos tales como la posibilidad 
de una experiencia sexual plena, que incluye la capacidad orgas- 
mica. En el siguiente testimomo de un medico encontramos estas 
diversas dimensiones problematizadas: 

Una de las cosas mas di(idles de estas operaciones es que vos 
practicamente llegas a buenos resultados en la infancia, vos ten- 
drfas que tener un seguimiento de muchos anos para ver que es lo 
que pasa con estos pacientes a futuro (...). Es decir, nosotros es- 
tamos contentos con nuestros resultados cosmeticos en la primera 
infancia, pero no sabemos que es lo que pasa despues. Digamos, 
esto es lo que pasa con la mayorfa de los centrosy cuando vos lees 
los resultados en la genitoplastia feminizante normalmente se ven 
con el mismo tipo de problema, los pacientes se pierden el segui¬ 
miento y despues es muy diffcil de saber como son las relaciones 
sexuales de estos pacientes (...) Encima los adolescentes son muy 
complicados, porque dejan de venir al medico, entonces todo lo 
que haces en el momento de la adolescencia se pone en riesgo. Y 
eso afectarfa tambien. 

Al mismo tiempo, tampoco existe una organizacion de la estruc- 
tura atencional para garantizar el transito por medicos y medicas 
especializados en intersexualidad para asesorar y asistir a personas 
de todas las edades, a lo que se suma la falta de formacion espe- 
cializada para garantizar seguimiento en todas las edades. 22 


21 A diferencia de los sectores con mayores recursos economicos quienes asisten a centros de 
medicina privada. 

22 Incluso en la misma guia de Money, asumida como una forma de producir asesoramiento, se 
reconoce que:"Hasta los profesionales estan mal equipados para enfrentar este dilema.Los 
libros de texto de endocrinologia y ginecologia contienen todos los detalles tecnicos. Pero los 
medicos no estan entrenados para atender a gente con estas condiciones. Por otra parte, los 
psicologos y consejeros carecen casi por completo de la comprension de los aspectos fisio- 
logicosde esta condicion sexual"Gooren,citado en Money (2002), p 12. 
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Nuevamente debemos considerar la baja estadfstica —enfatizada 
por los y las profesionales de la medicina. 

Segun un medico entrevistado, este aspecto cuantitativo pro¬ 
duce un conocimiento super-especializado en las y los profesionales 
que se forman para atender estos casos, al mismo tiempo que de¬ 
fine que determinados lugares de atencion de la salud se constitu- 
yan como los centros especializados. Estas condiciones abonan el 
hecho de que la intersexualidad constituye una problematica in- 
vLiibllizada socioculturalmente sobre la cual existe poco conoci¬ 
miento y, consecuentemente, poca reflexion. En este punto lo que 
se encuentra operando es la " logica de la representatividad ” 23 a la 
que puede atribuirseun rol importante al momento de determinar 
su invutiblizacion, es decir, la logica que tiende a promover el cono¬ 
cimiento de los fenomenos que ocurren con cierta frecuencia y a 
ocultar existencias que escapan a la media. Es decir que una 
razon que podri'a estar estimulando la ausencia de esta discusion 
es la considerada baja ocurrencia explicitada por lasy los medicos, 
segun las estadi'sticas de este tipo de nacimientos. 2 ' 1 

Ante la pregunta por las causas del desconocimiento social de 
esta problematica los medicos entrevistados reconocen las si- 
guientes razones: “son casos muy mfrecuentes”, “es un tema muy 
raro, la gente no entiende muy bien que hacer’’, “no creo que sea 
un problema de salud publica”, “es un tema muy privado, muy 
guardado”. Es interesante considerar que se reconoce que existen 
cuestiones que pertenecen al orden de “lo privado” y que, por 
tanto, dificilmente se conviertan en cosas publicamente conocidas. 

Podemos reflexionar al respecto que una operacion de los ge- 
nitales constituye un hecho a ser “muy guardado”, situacion que 
nos permite pensar en el ocultamiento mismo. Estas valoraciones 
se encuentran determinadas por las representaciones sociocultu- 
rales acerca de determinadas zonas del cuerpo que pueden ser pu¬ 
blicamente mas visibles, nombrables. 25 Respecto de los genitales 
puede notarse que socioculturalmente siempre quedan ubicados 

23 Fisher Pfaeffle (2003). 

24 De acuerdo a distintos calculos, oscilarian entre 1:2500 y 1:3.500. 

25 Recordemos las imageries del cuerpo humano presentes en laminas utilizadas en contextos 
educativos,en las cuales el cuerpo ilustrado con sus organos interiores Neva la marca de la cul¬ 
ture, no solo en el modo de la representacion corporal,sino tambien por la presencia de la ropa 
interior que cubre la zona de los genitales. 
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en el orden de lo privado, de lo mtimo, de lo que es necesario cu- 
brir, ocultar, guardar para ser mostrado solo en circunstancias par- 
ticulares. 2 *’ 

Pero el desconocimiento tiene que ver con la baja frecuen- 
cia, basicamente. Y despues es un tema muy raro, la gente 
no entiende muy bien que hacer. (...) Honestamente no creo 
que sea un problema de salud publica, pasa que son casos 
muy aislados que si eventualmente requerinan que toda 
nuestra sociedad este mas abierta respecto del tema de la se- 
xualidad, en esto especi'ficamente. O sea, nosotros aca te- 
nemos una sociedad que tanto como es abierta sigue siendo 
muy conservadora respecto de esto. (,..)Yen general lo que 
yo veo cuando estos chicos estan operados, tambien es un 
tema tabu para ellos y dificilmente lo comunican fuera de 
su familia. (...) si se opera los genitales no se va a decir. Es 
un tema muy privado, muy guardado. Entonces no siendo 
un tema de salud publica y siendo un tema tan especi'fico no 
se si la poblacion en general deberfa estar informada de esto, 
la verdad es que no se si es un tema prioritario, Kay tantas 
otras cosas para resolver antes. Es mas anecdotico que 
otra cosa. (testimonio de un medico entrevistado). 

Sin embargo, al analizar algunos entramados de las logicas de 
intervencion contemporaneas, se evidencia que las intervenciones 
se vuelven necesarias porque la ambigiiedad no tiene representa- 
cion identitaria sexual en el marco sociocultural. 

Podemos dimensionar asf de que modos esta dificultad desafi'a 
a consideraciones del orden de "lo humanitario” al considerar las 
intervenciones —las que, como hemos visto, son fundamentadas con 
el fin de evitar el sufrimiento que puede ocasionar la diferencia, 
ademas de ser entendidas como una cuestion terapeutica. 


26 Sin embargo, nuestra investigation dio cuenta de que esta maxima de la ausencia de cono- 
cimiento social esta siendo modificada ya desde hace unos anos en nuestra ciudad, en tanto 
que esta adoptando visibilidad publica en diversos medios de comunicacion,asi como en otro- 
sespacios de formacion y divulgacion cientffica. 
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Reflexiones para seguir visibilizando 

Aunque existe un modelo hegemonico, existen otras voces 
que expresan la "produccion, apropiacion, reelaboracion, impug- 
nacion, e innovacion o transformacion ” J/ de las representaciones 
y las practicas. Existe cierta influencia del actual proceso de cues- 
tionamiento, interpelacion, denuncia, demandas y propuestas con- 
cretas para viabilizar otros modos de abordaje, tanto en el ambito 
de la biomedicina como en otros sectores de la sociedad. Los mo- 
vimientos mtersexy de derechos humanos han mterpelado y res- 
quebrajado las concepciones del paradigma dominante. 

Algunos medicos y medicas reconocen la existencia de otras es- 
trategias de abordaje de la intersexualidad, las conocen y se en- 
cuentran analizando sus implicancias, aunque no esten exentos de 
resistencias, contradicciones y dilemas. Una cuestion que surge de 
este debate consiste en la consideracion de las condiciones socio- 
culturales existentes, que son las que posibilitarfan la incorporacion 
de otro tipo de practicas, dado que estas perspectivas necesaria- 
mente suponen transformaciones en la sociedad en general. Sos- 
tenemos aqin que el dilema pertenece al ambito de la cultura, mas 
alia de los medicos y medicas, que conforman la institucion que, 
hasta el momento, hegemoniza las decisionesy las mtervenciones. 

Es significativo notar este aspecto al momento de intentar com- 
prender los procesos de abordaje de la intersexualidad en la actua- 
lidad, es decir, es la sociedad en su conjunto, con sus construcciones 
simbolicas —sus representaciones, discursos y practicas- la que se 
encuentra involucrada. No se trata de situar la problematica de la 
intersexualidad unicamente en la orbita de la intervencion medica, 
sino justamente, de producir el deslizamiento que posibilita desna- 
turalizar las relaciones sociales de poder existentes en las logicas de 
intervencion en estos casos, que responden a los principios funda¬ 
mentals de la medicalizaciany a su vez, involucran representaciones 
sobre el cuerpo, el sexo, el genero y la sexualidad. 

La reflexion, por lo tanto, implica reconocer crfticamente los 
discursos y practicas socioculturales que expresan como cada 
cultura construye, reproduce, disputa y resignifica las representa¬ 
ciones y los significados posibles. 


27 Grimberg (1995), p45. 
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En este sentido, la intersexualidad permite comprender la 
forma en que las representaciones de la corporeidad definen los 
abordajes socioculturales posibles en un momento historico pre- 
ciso; como las representaciones socioculturales disponen las cons- 
trucciones del conocimiento desde la biologia y la medicina —dis- 
ciplinas socio— culturalmente construidas que se modifican a lo 
largo de la historia. Estas producciones de conocimiento se encuen- 
tran atravesadas por relaciones de poder, demandasy negociacio- 
nes por las representaciones que se sostendran como las dominan- 
tesy los significados que se disputan, discuteny transforman. 

Se torna imprescindible la promocion de espacios de discusion 
y trabajo interdisciplinarios. Los propios medicos y medicas ins- 
talan este debate como una necesidad, pero es preciso sumar a 
otros interlocutores e interlocutoras para garantizar las transfor- 
maciones al modelo de atencion dominante. No sabemos como se 
sucederan las transformaciones en el campo de la biomedicina que 
se estan gestando, pero reconocemos la influencia activa de sujetos 
historicos, como los y las intersex, que con sus testimonies y 
luchas diversas, han generado algunas fracturas necesarias que po- 
sibilitan que hoy se desnaturaliceny cuestionen las practical que 
violan la autonomfa decisional de los sujetos, asf como amph'an las 
categorfas que precisamos para representar las variaciones de los 
estandares y la diversidad. 

En el contexto que problematizamos aqui' insistimos en que no 
es casual la inviiibdizacion de la intersexualidad, sino que se sustenta 
en el propio modo de atencion medica, en los principios del pro- 
tocolo medico, en los ordenamientos y clasificaciones historico-cul- 
turales de las identidades sexualesy de regulacion de las identida- 
des genericas. Ahora bien, los procesos de invLnbilizacion a los que 
nos hemos referido han mostrado e interpelado las representacio¬ 
nes involucradas que prescriben permanentemente identidades bi- 
narias: varon/mujer, mascuhno/femenmo, normal/anormal, respon- 
diendo a la impronta de la logica binaria. 28 

Por eso reconocemos que adentrarnos en la problematica del 
abordaje contemporaneo de la intersexualidad implica una pro- 

28 Dice Laqueur: "En efecto, si el estructuralismo nos ha ensenado algo es que los humanos im- 
ponen su sentido de la oposicion a un mundo de tonos continuos en la diferencia y similaridad" 
Laqueur (1990). 
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funda reflexion acerca de la concepcion de las representaciones he- 
gemonicas de los cuerpos en nuestras sociedades occidentales, las 
relaciones y ejercicios de poder en las que se traducen, asf como 
promover la desnaturalizacion del pensamiento dualista. Es por 
ello que asumimos el desafio propuesto por Amalia Fischer Pfaeffle 
de involucrarnos con una ardua tarea, la de salirse de esta logica 
binaria en que se basa este tipo de pensamiento que valoriza el O 
6 el 1, y que deja afuera cualquier valor que se encuentre en am- 
bos. 29 Dice la autora: “dentro de esa logica funciona el mundo oc¬ 
cidental en el que vivimos: si se es hombre no se es mujer. Salir de 
la logica binaria implica dejar de pensar linealmente, y aceptar la 
posibilidad de que no existan universales, ni trascendencias, ni 
identidades fijas, intentar no pensar dicotomicamente, es un reto 
cotidiano 

Esto se torna imprescindible en la medida en que es sobre esta 
logica binaria, dicotomica, que la biomedicina produjo su modelo 
de verdad y conocimiento respecto del cuerpo humano, determi- 
nando en gran medida las formas de tratamiento de los casos de 
personas intersex en la actualidad. Tambien es preciso admitir que 
involucrarse con la problematica de la regulacion biomedica de la 
intersexualidad, implica comprometerse con un proceso de decons- 
truccion que transforma nuestros propios modos de conocimiento, 
buscando la apertura hacia otras formas de significacion de los 
cuerpos y las identidades sexuales. 


29 Fischer Pfaeffle (2003). 

30 Fischer Pfaeffle (2003), p 11. 
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experiencia intersexual 
en el contexto espanol. 
Tensiones, negociaciones y 
microrresistencias 


. Nuria Gregori Flor 


“Proa diforia de gene re'" fue la consigna que acompano una 
tarde del pasado mes de octubre la “manifestacion por la lucha 
Transexual, Transgenero e Intersexual’’ en la ciudad de Barcelona. 
Algunas de las pancartas que sobresah'an y que sorprendi'an a los 
Iran seu rites lucfan enunciados del tipo: “ ELf genital*) no fan a la per- 
Mna 1 2 3 ", “No neceoito tenerpolla para oerun hombre" o “Co/utruye tugenera: 
Deotruye cl oiotenia". Durante el trayecto no pude evitar que me 
acompanara cierto malestar, desasosiegoy algunas contradicciones 
en relacion a las palabras, todavfa recientes en mi memoria, que tan 
solo unas horas atras surgieron en un escenario completamente an- 
tagonico. Esa manana habfa sido invitada a presentar una ponencia 
sobre nuevas perspectivas teoricasy discursivas dentro del campo 
de estudios sobre intersexualidad en la celebracion de la reunion 
anual de un grupo de apoyo de una condicion intersexual’. La alu- 
sion a “nuevas” perspectivas se referfa, mas que a aportaciones no- 
vedosas u originales, al hecho de ser la primera vez que este grupo 
de apoyo le dedicaba un espacio de su tiempo y esfuerzos a una 
presentacion que escapara del ambito estrictamente biomedico. Lo 
que presente podn'a resultar una bomba de relojerfa para un pu¬ 
blico acostumbrado a recibir principalmente informacion medica 
sobre anatomfay fisiologi'a sexual, sobre funciones hormonalesy 
hormonoterapia, sobre mutaciones geneticas o sobre una extensa 


1 Traduccion del Catalan al espanol:"No mas disforia de genera" 

2 Traduccion del Catalan al espanol:"Los genitales no hacen a la persona" 

3 Utilizo la expresion "condicion intersexual"en este caso y utilizare otras formas a lo largo del 
texto intentando respetar las diferentes formas de autonominarse de diferentes actores 
sociales en cada contexto o ambito. No hare referencia en el texto al grupo de apoyo en con- 
creto por respeto a su intimidad, pero si quisiera agradecerles desde este silencio todas las ex¬ 
periences que han compartido conmigo para la realizacion de mi trabajo de campo y porque 
sin lo que ellas me ha ensenado hubiera sido imposible escribir este articulo. 
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amalgama de posibles intervenciones quirurgicas de genitales ex- 
ternos e mternos. En defimtiva, la presentacion inclui'a un resumen 
de las contestacionesy aportaciones surgidas en manos de grupos 
activistas y teoricas principalmente en el contexto anglosajon que 
desde los anos noventa han ido ocupando el espacio virtual/aca- 
demico/activista en materia ya ampliamente conocida como acti- 
vismo y teoria internex. 

Partiendo de preguntas del tipo, / Oue define y como se mide 
el sexo?, yjuien esta legitimado para decidir/intervenir sobre el?, 
yjue forma/tamano/funciones debe tener un cuerpo para ser con- 
siderado “normal ”y aceptado socialmente?, ^por que genera tanta 
angustia y miedo una posible indefinicion o ambigiiedad?, o ysu- 
cede asi en todas las culturas o es exclusivo de nuestra sociedad?; 
y utilizando relates de las experiencias visibilizadas y denunciadas 
de personas que han atravesado y sufrido en su infancia, adoles- 
cencia, o incluso en la edad adulta procesos y tecnologfas de asig- 
nacion de sexo, cuestionaba unas polfticas "de verdad” sobre el 
sexo y las identidades, poniendo en el punto de mira la legitimidad 
del discurso y de las practicas medico-cientfficas. 

El animo era intentar invertir el orden de las preguntas que se 
suelen escuchar en estos encuentros; es decir, en lugar de averiguar 
y analizar los riesgos, los controles y las dosis adecuadas de hor- 
monas o de terapias hormonales sustitutorias (THS) o de valorar 
las ventajasy/o riesgos de unas cirugfas u otras, la idea era intentar 
reflexionar sobre la finalidad de todas esas intervenciones y tera¬ 
pias. La unica respuesta a esta pregunta es que, salvo excepciones 4 , 
si eliminamos el fantasma de algunos posibles riesgos —maligniza- 
cion de gonadas— sobre los cuales no existen evidencias de las 11a- 
madas cientfficas ni estadisticas fiables, la unica finalidad de tanta 
intervencion es evitar cualquier posible “ambigiiedad corporal” en 
una sociedad donde ser mujer o varon esta limitado a comparti- 
mentos estancos y rigidos por lo que respecta al cuerpo. Son mu- 
chos los cuerpos considerados amenazantes o peligrosos en rela- 
cion con el modelo bmario del “cuerpo sexuado : el hombre con 
pechos o ginecomastia, la mujer con vello facial, el hombre con 


4 Me refiero a aquellas contadas situaciones complejas donde en el caso de no intervenir se pon- 
drfa en peligro la vida de la persona. 
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pene "pequeno ”, la mujer que no menstrua, el hombre “impotente”, 
la mujer "esteril”, la mujer con pene, la mujer sin vagina... 

Pero invertir el orden de las preguntas supone, por un lado, 
cuestionar toda la terminologfa medica que considera las situacio- 
nes intersexuales como enfermedades, patologi'as o alteraciones, y 
al mismo tiempo hacer prescmdibles muchas de las mtervenciones 
medicas sobre los cuerpos intersexuales. Sobre todo, invertir las 
preguntas significa de alguna manera subvertir el orden social. Vi- 
vir como hombre con pechos, vivir como mujer y lucir barba, mos- 
trar como hombre un pene de 5 cm o como mujer un clitoris de 5 
cm supone enfrentarse a miradas de curiosidad, pena e incluso 
“morbo” en el mejor de los casos,y de rechazoy espanto en el peor. 

La experiencia de muchas de las personas diagnosticadas bajo 
la etiqueta de un “smdrome” intersexual en Espana son historias 
de ocultamiento, silencioy soledad —en lo que respecta a su diag- 
nostico y las intervenciones y tratamientos medicos a los que se han 
sometido y se someten— en su relacion con personas tanto de su fa- 
milia como de su cfrculo mas ultimo. En sus vivencias cotidianas 
se convierten en autenticas estrategas, haciendo verdaderas acro- 
bacias en el manejo de la informacion que de si mismas dan en su 
relacion con los otros. El sufrimiento implfcito a este tipo de esfuer- 
zos diarios no nos puede pasar desapercibido y justifica la depen¬ 
dence de estas personas a la unica informacion y “apoyo” hasta 
hace bien poco disponible, el discurso biomedico. 

Sin embargo, ha sido precisamente la colectivizacion y visibi- 
lizacion de experiencias y sufrimientos lo que ha provocado que 
en determinados contextos, lo que hasta el momento fuera dolor 
y soledad, se convirtiera en agenda y en argumentos solidosy po- 
tentes para romper binarismos y cuestionar la anclada naturaliza- 
cion del sexo. Estados Unidos ha sido quizas el lugar que mas ha 
sobresalido al respecto por el volumen de informacion, crftica, mo- 
vimientosy acciones desarrolladas. Sus particularidades socio-his- 
toricas, polfticas, legales y sanitarias lo han convertido en un es- 
cenario privilegiado para el nacimiento y desarrollo de las teorfas 
y el activismo interdex s . El peso del asociacionismoy de sus polfticas 

5 Debemos considerar los sesgos que devienen por ser Internet la herramienta basica en el na¬ 
cimiento y difusion de las identidades y experiencias intersex. Sin duda, una herramienta pri- 
vilegiada de unos pocos y a traves de la cual se difunde informacion basicamente anglosajona. 
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identitarias ha hecho posible emprender un camino hacia la des- 
estigmatizacion de la intersexualidady, con ello, hacia la critica so¬ 
cial a los modelos de sexo/genero implfcitos tambien en la hegemo- 
ma biomedica. Hay que entender tambien que las particularidades 
del sistema sanitario norteamericano hacen que lo que podrfan 
considerarse a priori desventajas, concretamente por las desigual- 
dades que genera su gestion privada, se conviertan en ventajas de- 
bido al pluralismo asistencial derivado de ella. A si por ejemplo, el 
volumen de clmicas, profesionales y especialistas con diferente 
orientacion y formacion que hay en el mercado sanitario, amplfa 
y diversifica los itineraries de busqueda de atencion de padres y 
personas tramgende/’. 

En este contexto, la pluralidady divergencia de voces ha ido 
creciendo exponencialmente ano tras ano hasta el momento actual, 
creandose profundas brechas entre colectivos y teoricas uitenex 
ante determinados temas. Ouiza la separacion mas notable haya 
sido la derivada de la publicacion del famoso consenso —Comem m 
statement on management ofuitenex dioordero— en mayo del 2006. Vi- 
mos a partir del mismo como el terrmno DSD —Trastornos/Alte- 
raciones del Desarrollo Sexual— se imponfa frente a los antiguos 
estados o categories intersexuales. Parte de la comunidad intersex 
acepto el cambio por considerar que el termino interne.x podia re- 
sultar estigmatizante en si mismo por la asociacion que se hace de 
la intersexualidad con una identidad de genero indefinida o “am- 
biguaAl mismo tiempo, el uso de la construccion medica DSD 
podrfa ser vista como una forma de crear alianzas con la comuni¬ 
dad medica, utilizada estrategicamente para negociar con ella y 
conseguir sus fines particulares. Por otro lado, otros colectivos cri- 
ticaban el uso de las siglas DSD considerandolo una vuelta atras 
en lo que supom'a un “logro identitario ”, ademas de que con la uti- 
lizacion ahora de la etiqueta “disorders” se volvta a caer en la 
trampa de la patologizacion 6 7 8 


6 En relacion con este aspecto se puede leer el articulo publicado por Sarah Hoffman en el San 
Francisco Chronicle el 8 de Abril de 2007,"Let them be. What's the proper parental response 
when faced with a kid who's gender variant? Disponible en la red en la direccion: 
http://www.sfgate.com/cgi-bin/article.cgi?f=/c/a/2007/04/08/CMGFT08L9830.DTL 

7 Disorders of Sex Development. Las siglas utilizadas en espanol han sido las de ADS (Alteraciones 
del Desarrollo Sexual). 

8 Gregori, Gallego y Dauder (2007). 
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Pero entonces, ^que implicaciones tiene identificarse como i/i- 
teroexl, ^que discursosy debates subyacen a la utilization de unas 
u otras etiquetas e identidades?, ^podemos reconocer este debate 
en el contexto espanol? 

Aunque se puede afirmar que estos debates no Kan llegado ex- 
ph'citamente a Espana, encontramos de alguna manera mas subli¬ 
minal y bajo distinto traje, posicionamientos enfrentados que com- 
prometen aspectos relacionados con la identidad y que reflejan 
todo un complejo panorama de estrategias individuals y colectivas 
en la lucha contra la exclusion que supone el estigma de la “dife- 
rencia". En Espana, los discursos y objetivos de la teorfay el ac- 
tivismo intetvex han calado, afortunadamente, ademas de dentro del 
ambito academico, en las reflexiones y propositos de muchos mo- 
vimientosy asociaciones de Lesbianas, Gays, Transexualesy Bi- 
sexuales (LGTB), algunas de las cuales incluso han introducido 
en sus iniciales la I de Intersexuales. Esta inclusion en el que pa- 
sarfa a ser activismo LGTBI supone un cambio cualitativo que mo- 
difica fuertes planteamientos iniciales de estas organizaciones 
abriendo nuevos debates y controversias relacionados con la cons- 
truccion de la identidad. Lo cierto es que la inclusion de la “l” ha 
servido estrategicamente y, mas que para crear espacios de encuen- 
tro y activismo para unas, hasta ahora “invisibles ”, personas inter¬ 
sexuales, la intersexualidad se ha usado como discurso y herra- 
mienta teorica para criticar el dtatiu quo en temas de sexo/genero 
y sexualidad, ast como una baza mas en la lucha en contra de las 
desigualdades y la discriminacion social de todas las personas 
que no cumplen la “norma sexuada Para otros grupos, habitual- 
mente grupos tram, se convierte en un aliado en su lucha contra 
la medicalizacion de transitosy ambigiiedades. En cualquier caso, 
la progresiva ampliacion de siglas por parte de estos colectivos pasa 
por la construccion de un “nosotros" mucho mas fuerte y consis- 
tente en su denuncia a los sistemasy dispositivos de normalizacion, 
y en el reconocimiento de una realidad mucho mas plural y diversa 
de lo que se quiere hacer creer. 

Tan cerca como lejos de este panorama, aparece la vida de mu- 
chas personas que en su di'a fueron diagnosticadas como interse¬ 
xuales, para las cuales, la introduccion de la intersexualidad en las 
agendas de estos grupos significa asociar su existencia a unas rei- 
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vindicaciones que comprometen la identidad sexual, el deseoy las 
practicas sexuales. Muchas de estas reivindicaciones son ajenas 
para el las, lo que las hace sentir extranjeras dentro de ese nuevo 
“nosotros ”, llevandolas a desarrollar mecanismosy discursos que 
tratan de establecer distancia ffsicay simbolica tanto con los dis¬ 
cursos como con los grupos que los enarbolan. 

En la mayoria de ocasiones, las historias de vida de estas per¬ 
sonas estan repletas de dudas e incertidumbre respecto a su cuerpo 
visible 9 y no visible 10 , y respecto a las repercusiones e influencias que 
estos "cuerpos”’ pudieran tener precisamente en su identidad, sus 
expectativas vitalesy su deseo. Muchas veces la preocupacion por 
estos ingredientes del sexo estan presentes de una manera tan in- 
cisiva en sus vidas que acaba desarrollandose una vigilancia exhaus- 
tiva por parte de estas personas y de sus familias sobre lo que po- 
drfamos llamar las “manifestaciones de la verdad interior Asf por 
ejemplo, el que un nino se interese por el baile o las munecas hara 
recordar al padre sus dos cromosomas Xy quiza piense que se haya 
cometido un error diagnostico. En otras ocasiones, el deseo de una 
mujer hacia otra hara recordar a la misma el cromosoma Y de su 
cariotipo y los efectos que pudo tener sobre sus afectos. 

Hay demasiada informacion y verdades “cien ti'licas” que nos 
ensenan que en el cromosoma Y, en los testfculos o gonadas mas- 
culinas, en la testosterona, y como no, en el pene, reside la Have 
de la masculinidad. Por otro lado, la doble X de los cromosomas 
sexuales, los ovarios, las mamas, la vagina, los estrogenos y la 
progesterona nos revelan ‘verdades’’ sobre el sexo femenmo. 
/ Que sucede pues, cuando se le recuerda de forma constante a 
una mujer que tiene una Y en sus cromosomas sexuales, que tiene 
gonadas masculinas, o que tiene que operarse para reducir su mi- 
cropene?, jv que le pasa al hombre a quien se cita para realizarle 
una mastectomfa porque se considera que tiene mamas dema- 
siado sobresalientes, o aquel a quien se le dice que no tiene Y en 


9 Me refiero a la apariencia de los genitales externos y al fenotipo (distribucion del vello y de la 
grasa,desarrollo de la musculatura y apariencia externa en general). 

10 Cromosomas (XO, XY, XXY, XX,etc.), gonadas (ovarios y testfculos), estructuras internas (utero, 
vagina,trompas del Falopio, prostata, epidfdimo,conductos deferentes,etc.). 
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su formula cromosomica 11 , o incluso de aquel del cual se consi- 
dera que no tiene un pene funcionante ? 12 

Existen tambien demasiados ritos de paso que nos convierten 
en las mujeresy los varones que somos. Como afirma Jeffrey Eu- 
genides precisamente en la adolescencia, todos los cambios ffsicos 
que se producen, nos ensenan quienes somos, y esto puede incluir 
a quienes amamos o por quienes nos sentimos atrai'dos. 13 , Cosas 
que nos podri'an parecer nimias como la compra del primer suje- 
tador, las duchas compartidas en los gimnasios, las mediciones co- 
lectivas y lucrativas del tamano del miembro viril entre compane- 
ros de instituto, la primera regia, compartir tampones, las infinitas 
conversaciones sobre los cambios de humor los di'as precedentes 
y los que acompanan la menstruacion, los dolores menstruales, etc., 
dejan a muchas personas en el margen de estos generos imposibles. 

Cuando el fantasma del otro sexo se pasea constantemente a su 
lado, vigilandolas y cuestionandolas, y ademas deja su huella en 
forma de cicatrices, de secuelas postquirurgicas y de tratamientos 
que se convierten en cronicos, en ocasiones, la realidad, los com¬ 
promises y los esfuerzos de determinadas luchas o activismos 
quedan muy alejados de sus experiencias. En estos casos, sus lu¬ 
chas se orientan hacia la biisqueda individual a traves del esfuerzo 
colectivo —en grupos de apoyo o asociaciones de afectados— de in- 
formacion completa y no sesgada sobre el funcionamiento de ese 
cuerpo desconocidoy descontrolado, por el hecho de depender de 
tratamientos ineficaces sobre los cuales no se ofrecen respuestas 
claras y definitivas. Por otro lado, para muchas de estas personas, 
su lucha reside en pasar desapercibidas, en no mostrar ninguna 
pista que de repente active la curiosidad medica con todo su en- 
granaje institucional, asf como la de otros individuos o grupos que 


11 Esta forma medica de expresarlo, en lugar de decir por ejemplo que tiene XX en su formula 
cromosomica se relaciona de forma general con todo el discurso medico con la construccion 
de la identidad femenina como falta. 

12 Se considera que un pene es funcionante cuando es capaz de ponerse erecto y que tiene ca- 
pacidad futura para penetrar a una mujer. 

13 Jeffrey Eugenides es el escritor de la famosa novela que consiguio el premio Pulitzer en 2003, 
Middlesex y que narra la historia de vida deCal Stephanides,una persona intersexual. Estas re- 
flexiones estan extrafdas de la entrevista que se le realizo en el programa televisivo The 
Oprah Winfrey Show el 21 de septiembre de 2007. Disponible en la red en la direccion: 
http://www2.oprah.com/obc_classic/featbook/middlesex/author/author_inter 
view_350_101 .jhtml 
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traten de convertirlas en heromas y agentes de cambio social. Po- 
demos imaginar que, frente a esta experiencia, escuchar las reivin- 
dicaciones y cn'ticas que esta planteando el emergente activismo 
intersex puede resultarles de una dureza extrema al hacerles pen- 
sar que quizas las cosas podfan haber sidoy haberse hecho de otra 
forma, o al considerar que no hay vuelta atras con las decisiones 
que tomaron en un momento dado ellas o sus familias. Ademas, 
muchas veces este discurso tan potente puede activar cierta cul- 
pabilidad en algunas personas por sentir que mantienen una acti- 
tud sumisa ante las decisiones medicas y al mismo tiempo por no 
participar en estos proyectos de cambio social donde su experien¬ 
cia serfa muy apreciada. 

Un resultado logico a esta complejidad de situaciones y expe- 
riencias son las respuestas de alejamientoy/o rechazo por parte de 
personas diagnosticadas dentro o fuera de grupos de apoyo hacfa 
grupos activistas internex y movimientos LGTB, desde los cuales 
perciben discursos y acciones que en algun momento pudieran re¬ 
sultarles amenazantes u ofensivos. La construccion de la identidad 
de estos colectivos pasara pues, por la constitucion de un antimo- 
delo, el calco negativo, aquello que se elige no ser y frente a 
quienes se establecen distancias 14 . 

De hecho, una de las construcciones sociales sobre la persona 
intersexual se relaciona con su representacion dicotomica como 
“objeto” o como "sujeto”, es decir, ocupando una posicion de vtc- 
tima o de heroe. "El "objeto” intersexual se ocultarfa en las tinie- 
blas, mutiladoy dependiente del poder medico y de sus tecnolo- 
gfas; una vfctima que espera una segunda o tercera cirugia que 
reduzca las secuelas que le dejaron la primera, que desconoce los 
efectos a largo plazo de las hormonas que esta tomando, y que 
buscarfa sin exito algun profesional medico que no le exponga a 
todos sus residentes (estudiantes de medicina en practicas) como 
un caso raro y exotico al que quiza nunca mas se vuelvan a en- 
frentar. En el otro extremo, el "sujeto” activista intersexual apa- 
recerfa como poseedor de un gran bagaje teorico que remite a 
fluidez en los cuerposy en las identidades, e incluso pudiendolo 
encontrar montando piquetes en la puerta de congresos medicos 


14 Juliano (2004), p 27. 
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sobre cirugi'a o endocrinologfa pediatrica ”. 16 Podrfamos decir 
que, mas alia de la dicotomia, en la practica, en la cotidianidad, 
cada actor social elige la posicion o posiciones en las que colocarse 
estrategicamente, las formas de expresarse y los usos terminolo- 
gicos clave para evitar situaciones de estigmay exclusion. Hay per¬ 
sonas que nunca oyeron hablar del termino intersexualidad y/o 
prefieren identificarse como varones Klinefelter, mujeres Turner 
o chicas PAIS o CAIS lb . Sin embargo, en situaciones especfficas 
como pudiera ser en la consulta medica por un simple resfriado o 
por una revision laboral, algunas pudieran elegir terminos como 
el de “hipogonadismo 1 ' El hecho de no mencionar a los exotiza- 
dos 18 estados intersexuales unido a la pluralidad de causas o etio- 
logfas ante un diagnostico de hipogonadismo 19 , hace que una con¬ 
sulta que podn'a acabar en interminables esperas, en anali'ticas 
sangumeas, pruebas radiologicas, o en una tournee interminable por 
diferentes especialistas, se convierta en un dato mas de toda una 
historia clrnica como otra cualquiera. Hay veces en las cuales re- 
sulta mucho menos problematico referir que tuvieron un cancer 
que decir que tienen un diagnostico de intersexualidad. 

Comprobamos como los usos de las categonas o conceptos 
muestran multiples caras, y que la linea que separa los beneficios 
o ventajas que ofrece su usoy el estigma que provoca es muy fina. 
A veces, estar reconocida socialmente como “enferma" y recono- 
certe bajo la etiqueta de un “smdrome” proporciona seguridad, 
proteccion y legitimacion ante la percepcion individual y social de 
ser “diferente”. Otras veces —como podrfa suceder en el caso de la 
apropiacion por parte de algunos grupos de la etiqueta "Smdrome 
de Harry Benjamin (SHB)'—, determmados usosy cambios ter- 
minologicos, en este caso la sustitucion del clasico transexualismo 
por el SHB defimdo como una condicion neurologicamente mter- 
sexual, se traducirian en un reconocimiento a mvel medico-legal 

15 Gregori (2007). 

16 PAIS (Smdrome de Insensibilidad a los Androgenos Parcial),CAIS (Smdrome de Insensibilidad 
a los Androgenos Completo) 

17 Termino mucho mas general e inespecifico que refiere a la falta de funcion de las gonadas 
(ovarios o testiculos). 

18 Todas las personas diagnosticadas y tratadas por una situacion intersexual coinciden en la in- 
experiencia de la mayoria de profesionales ante estas situaciones y en el agotamiento que pro¬ 
duce, segun escuche en una ocasion/'evangelizar a los medicos" 

19 Algunas de las causas de hipogonadismo son tumores, traumatismos, debido a farmacos, ra- 
dioterapia o cirugias (Martul, 2000). 
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de estas personas como intersexuales y con ello la cobertura 
dentro del ambito sanitario publico espanol de las cirugfas y tra- 
tamientos de cambio de sexo fisico. 

En cualquier caso, aun con todas sus contradiccionesy parado- 
jas, cada persona y/o grupo actua, no como receptoras pasivas de 
informacion y de tecnologi'as medicas, sino como artifices acrivas 
de estrategias de legitimacion y supervivencia. Cada persona en- 
cuentra la mejor manera o la forma posible de autolegitimarse y eso 
implica la utilizacion de unas u otras etiquetas dependiendo del con- 
textoy del momento dado. Por ello se hace necesaria una reflexion 
acerca de la complejidad de luchas individuates, de activismos asf 
como de los horizontes a los que tendemos y/o queremos tender. 

Es precisamente en este complejo mapa que se va dibujando en 
Espana sobre las cuestiones ink wex donde situo ese malestary esas 
contradicciones a las que hacfa referencia al inicio del artfculo. Un 
malestar que, mas que evitar o negar, considero necesario analizar 
y significar desde el momento en que nos permite no permanecer 
ajenas a las posiciones sociales multiples en las cuales se producen 
conocimientosy practical reflexivas. Un malestar que, siempre que 
no crezca lo suficiente como para paralizarnos, puede permitirnos 
establecer fisuras en nuestros ambitos particularesy posibles de ac¬ 
cion. Todos los nuevos telones que se van abriendo plantean la ur- 
gente necesidad de repensar las exclusiones imph'citas en la bus- 
queda de sujetos politicos unitarios y al mismo tiempo de 
deconstruir posiciones binarias de vi'ctimas y opresores como ne- 
cesariamente excluyentes 20 Valorar las posibilidades reales de 
existencia de cada cual, asf como los microespacios de accion in¬ 
dividuates y colectivos, permite visibilizar las microrresistencias 
que producen fisurasy cambios en el escenario social. Para ello es 
necesario colocarse en la piel del sufrimiento, del dolor cotidiano 
y comprender los “anhelos de normalidad” de las personas que han 
sido borradas de los mapas de generos posibles y que sienten la di- 
ferencia en cada pequena accion . 21 Necesitamos legitimar una va- 
riedad de conocimientos y saberes, desde aquellos mas formales 
hasta los saberes mas cotidianos y profanos para no construir te- 


20 Eskalera Karakola (2004). 

21 Cuando hablo de"anhelos de normalidad"de estas personas me refiero a la necesidad de en- 
contrar espacios donde no ser cuestionadas, a los deseos de no tener que dar explicaciones 
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on'as descarnalizadas que hablen de los cuerpos sin contar con los 
cuerpos . 22 

Mientras tanto los saberes medicos siguen sin ofrecer res- 
puestas para aquellas preguntas que mas preocupan a las personas 
intersexuales. Los silencios y las contradicciones se amplifican 
cuando se trata de alcanzar la tierra prometida del sexo binario. Se 
incide desde el estamento medico en la necesidad de desestigma- 
tizar y por otro lado se recuerda constantemente todo lo anormal 
de sus cuerpos y la necesidad de rectificarlos. Taly como senalaban 
personas intersex en el programa televisivo “Growing Up f/iteniex" 25 : 
“Doctor) bare good intentions, but they are speculating"^ 4 . 

Aquella manana del mes de octubre mis expectativas eran de- 
masiado ambiciosas: querfa invitar a los profesionales medicos que 
estuvieran presentes —endocrinologos, genetistas, cirujanos— a la 
reflexion y la autocrftica, es decir, en primer lugar, a que fueran 
conscientes de la ausencia historica de crftica al objetivismo cien- 
tffico, a la teorfa y a las practical medicas; y en segundo lugar, a 
percibir que su practica lleva implfcita la reproduccion de estere- 
otipos sociales y en definitiva la transmision de desigualdades. En 
la actualidad, y nada advierte que las cosas vayan a cambiar, el dis- 
curso biomedico lleva la voz cantante, la autoridady la legitimidad 
para hablar sobre los cuerpos y para tomar decisiones sobre ellos. 
Sin la existencia de una verdadera autocrftica que haga ver “desde 
dentro” la necesidad de establecer dialogosy alianzas con otros co- 
lectivos y disciplinas, no Kay posibilidad de cambio. Aquel dia yo 
fui la ultima en exponer mi presentacion. Y de todos los medicos 
que asistieron solo se quedo hasta el final uno de ellos. 


o justificaciones de toda la historia de vida cuando se conoce a alguien intimamente;deseos 
de que no se cuestione su propio"yo"cuando estan desnudas frente a alguien o delante de 
su propio reflejo;deseosde poder decir con legitimidad que son mujeres,varones, o ninguno 
de los dos, independientemente de lo que tengan entre las piernas; deseos de desear a 
quien quieran sin que por ello se cuestione si son "verdaderamente" mujeres o varones. 
Gregori,(2007). 

22 Cuando me refiero a "saberes profanos"hago referencia a aquellos conocimientos que no se 
presentan como pautasfijas,que estan adecuadosa una cultura popular pragmatica,adecuada 
a cada ocasion,y que incluye recursos apropiados y accesibles que no cubren los profesionales 
medicos. Los saberes profanos han aparecido siempre como una dimension negada o equi- 
vocada (Comelles, 1985). 

23 Reflexiones incluidas en el programa "The Oprah Winfrey Show", disponible en la red en la di- 
reccion: http://www2.oprah.com/tows/pastshows/200709/tows_past_20070921.jhtml? 
promocode=incl20070921TD 

24 En espahol/'Los medicos tienen buenas intenciones, pero estan especulando" 
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Confesiones corporales: 
, algunas narrativas sociomedicas 
sobre los cuerpos intersex 


Paula Sandrine Machado 

Traduction: Alejandra Sarda-Chandiramani 
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La verdad ed que no oe trata de ana ambigikdad. 
La criatura tiene un dexo definido, tiene un genotipo. 

Lo que no tiene bien definido eo elfenotipo. 
No aparece con oiui genita/eo conipletamente fonnadoo 
(Diebo por uno de loo niedicoo entreviitadoo) 


El conocimiento medico acerca del “desarrollo " y de la “dife- 
renciacion” sexuales es una de las esferas socialesy de saber que 
se apoyan en la clasificacion de los seres humanos en base a cate- 
gorfas de sexo binarias. Mas alia del contexto de las intervenciones 
e investigaciones medicas se puede decir que ocupar la categorfa 
de hombre o de mujer acarrea una serie de consecuencias sociales. 
Segun Foucault esas preguntas se plantean porque, en nuestra so- 
ciedad, la “verdad’’ sobre el sujeto esta fuertemente relacionada con 
su sexualidad . 1 2 En ese sentido, podriamos pensar que la "verdad” 
acerca de la anatomfa de una persona tendrfa un peso mayor que 
su “verdad”. Esto equivaldrfa a decir que la supuesta "falta de cla- 
ridad” sobre esa anatomfa se desplaza hacia quien la posee, pu- 
diendo inscribir socialmente a ese persona en la categorfa de 
“monstruo ”d 

Las narrativas y las definiciones que recaen sobre los genitales 
o sobre los cuerpos considerados “ambiguos” parecen reforzar, de 
manera paradojica, la existencia de una “verdad pura” sobre el ser 
hombre y el ser mujer. Lo que es visto como “ambiguo” en ese sen- 


1 Foucault (1988). 

2 Foucault (2001). 
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tido no es el sexo en el cuerpo sino el sexo que, en cierta medida, 
ese cuerpo "muestra ”. 3 No es casual que los medicos consideren 
mas adecuado el uso de la expresion aparatogenitalformado ()e ma- 
nera incompleta que aparato genital ambiguo, como lo sugiere el dis- 
curso del medico entrevistado con el cual inicie este artfculo. Esa 
expresion, que por un lado permite retardar la enunciacion del 
sexo de la criatura, remite a la idea de que hay un "sexo” (una “na- 
turaleza”, una “esencia sexual”) queya existe en el cuerpo, si bien 
todavfa no esta complete . 4 Ademas de ser una estrategia para enfren- 
tar el miedo a la ambigtiedad que los cuerpos intersex suscitan esa 
expresion, al mismo tiempo, justifica las intervenciones que ven- 
dran y que —a partir de esa perspectiva— se proponen completar lo 
que esta incompleto. 

Ya la antropologa Mary Douglas senalaba que en las diferentes 
culturas la idea de ambigiiedad se aproxima a la de impureza, que 
representa por encima de todo el "desorden” o lo que esta “fuera 
de lugar ”. 5 Para la autora, una de las formas de abordar la “ambi- 
giiedad” o la “anomalfa” es, justamente, defmirla con la mayor pre¬ 
cision posibleya que haciendo eso se estarfa, al mismo tiempo, de- 
fmiendo el conjunto del cual ellas no forman parte. Ademas, si la 
impureza equivale al desorden, segun Mary Douglas: "solo exa- 
gerando la diferencia entre adentroy afuera, arribay abajo, mas- 
culinoy femenino, a favor y en contra, se puede crear una aparien- 
cia de orden ”. 6 7 

La autora muestra de este modo la importancia que tiene en el 
piano social el hecho de clasificar el mundo, insertando los objetos 
y las personas en categorfas. Las clasificaciones se refieren a repre- 
sentaciones y a valores sociales, o sea, a las formas como entende- 
mos la realidad. Y tambien guardan relacion estrecha con las nor- 
mas sociales y con el sistema clasificatorio propio, segun senala 
Douglas, que produce y define lo que se considerara una “anoma¬ 
lfa”, al mismo tiempo que suscita la necesidad de crear formas de 
resolver las situaciones que ponen en jaque los esquemas precon- 
cebidos/ 

3 Machado (2005a). 

4 Machado (2005). 

5 Douglas (1991). 

6 Douglas (1991) p 17. 

7 Douglas (1991). 
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Por eso, una reflexion sobre las cuestiones implicadas en el 
“manejo” medico de la intersexualidad y en las narrativas que se 
producen acerca de los cuerpos intersex nos lleva a un analisis 
acerca de las clasificaciones sociales, sobre todo aquellas que re- 
miten a las representaciones acerca del “verdadero” sexo y, por 
ende, a como se define el “sexo ambiguo . Y tambien nos condu- 
cen a una reflexion sobre quien tiene el poder de conceptualizar 
lo que resulta "naturalmente’ y “esencialmente” verdadero con res- 
pecto al sexo de otra persona, y cuales son las herramientas utili- 
zadas para ello. En otras palabras: jcomo el cuerpo confiesa el 
sexo? y la. partir de que elementos se reconoce aquello que lo de¬ 
fine de manera inequfvoca? i Quien define esos elementos? 

En este artfculo, me propongo analizar algunas narrativas me- 
dicas sobre los cuerpos intersex que remiten a la idea de “ambigiie- 
dad” o de “falta de armonfa” en lo que se refiere a la formula “ge- 
nero asignado - sexo (a ser) construido”. Para ello, tomare como 
base tres historias de campo que considere emblematicas en rela- 
cion a ese tema, a las cuales llame “Cabellos’’, “Hormonas”y “Mo- 
leculas”. Todas estas situaciones se presentaron durante un estudio 
etnografico que lleve a cabo en un hospital ubicado en la zona sur 
de Brasil (al que de ahora en adelante llamare “Hospital RS”) 8,9 . 


8 Los datos y los analisis que contiene este artfculo forman parte de una investigacion mas amplia 
que vengo realizando desde 2004 para mi doctorado en Antropologfa Social en la Universidad 
Federal de Rio Grande do Sul (UFRGS), sobre intersexualidad y los elementos que entran en 
juego en las decisiones relativas a la"asignacion"del sexo y el manejo clfnico/quirurgico/psi- 
coterapeutico de nin*s y jovenes intersex.Se trata de una investigacion antropologica en la cual 
se adopto el metodo etnografico. Las tecnicas de investigacion social privilegiadas fueron la 
observacion participativa (sobre todo en el contexto de dos hospitales, uno brasileno y otro 
frances),entrevistas informalesy entrevistas individuales semiestructuradas,con un recorrido 
semidefinido,a profesionales de la salud,jovenes intersexyfamiliares de nin*s/jovenes intersex. 
Los aspectos eticos y metodologicos de este proyecto, incluyendo sus Terminos de Consenti- 
miento Libre e Informado fueron analizados y aprobados en Brasil por un Comite de Etica en 
las lnvestigaciones.de acuerdo a las Directrices y Normas Internacionales y Nacionales,espe- 
cialmente las resoluciones 196/96 y complementarias del Consejo Nacional de Salud. 

9 Todos los nombres de personas y lugares fueron modificados para proteger su anonimato. A 
l*s nin*s/jovenes intersex se les asignaron nombres de angeles, recordando la expresion que 
hace referenda al"sexo de los angeles"- pero el uso que hago de esa expresion no tiene que 
ver con la idea de que los angeles son seres sin sexo, edad u otros atributos humanos sino, por 
el contrario, alude a la figura del angel como aquella capaz de traducir la posibilidad de la exis¬ 
tence de una variabilidad de sexos. Para los familiares utilice nombres creados por mf y en lo 
que concierne a los profesionales de la salud, por razones eticas diferentes, opte por nombrarlos 
por su especialidad, sin marca de genero alguna. De esa manera, toda mencion al genero de 
los medicos (por ejemplo'la cirujana'o el'cirujano''la residenta'o'el residente') se hara de manera 
completamente aleatoria. 
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La hipotesis que gufa este texto es que la nocion de "ambigiiedad” 
opera como hilo conductor que permite entender la relacion entre 
medicina e intersexualidad, asf como las tensiones que genera la 
mtersexualidad en ese contexto medico-cientffico. Por ultimo, 
desarrollare algunos senalamientos que buscan problematizar la re- 
levanciay el rol de la Bioetica en esta esfera de decision, desde una 
perspectiva de Derechos Humanos, intentando al mismo tiempo 
destacar algunas de sus limitaciones y/o posibles caminos. 


"Cabellos" 

A mediados de 2005, el “caso” de una criatura a la que se le atri- 
buyo el sexo masculino al nacer movilizo intensamente a los equi- 
pos de cirugfa pediatrica, endocrinologfay psicologfa del Hospital 
RS. Jediel tenia lo que, en lenguaje medico, se conoce como hipos- 
padia -situacion anatomica en la cual la apertura de la uretra no 
se encuentra en la punta del pene sino a lo largo de la zona ventral 
del mismo, o sea, debajo del pene. No todos los "niveles” de hipos- 
padia se consideran intersex o genitales ambiguos. Por eso, nor- 
malmente es necesario que se trate de un caso de “hipospadia se- 
vera” o sea, cuando la abertura de la uretra se encuentra mas cerca 
de la base del escroto. Esa era la situacion descripta en relacion a 
Jediel. 

La criatura tenia 5 anos cuando fue sometida a la primera ope- 
racion para “corregir” su hipospadia. Debido a la situacion del hijo 
y la falta de certezas en relacion a su sexo, los padres de Jediel (ca- 
tolicos practicantes) resolvieron hacer una promesa al momento 
de nacer el nino para que todo transcurriera sin tropiezos. La pro¬ 
mesa consistfa en no cortarle el cabello al nino hasta que este cum- 
pliera siete anos. A los cinco anos, Jediel exhibfa unos hermosos 
cabellos que le llegaban casi al centro de la espalda. La cuestion 
era que los largos cabellos de Jediel constitufan un problema 
para el equipo de salud (formado especialmente por profesionales 
de cirugfa pediatrica, endocrinologfay psicologfa). Se temfa que 
Jediel pudiera “confundirse” en relacion al desempeno de los 
roles sexualesy tambien que "los otros’’, la “sociedad”, pudieran 
confundirlo con una nina debido a su cabello. 
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En las evolucione.t de la historia ch'nica de Jediel constantemente 
se hacfa referenda al hecho de que se habi'a conversado con la ma- 
dre o con el padre para intentar convencerlos de cortarle el cabello 
al nino. 10 Tambien aparecfan unay otra vez senalamientos acerca 
de la insistencia de los padres en conservar el cabello largo del nino. 
En las reuniones de equipo se deci'a que el nino era “todo un va- 
roncito” en cuanto a su vestimentay actitudes pero que “ese ca¬ 
bello'' realmente const! tufa un problema. Un dfa, en el consultorio 
externo le pregunte al medico si alguna vez babian interrogado a 
la familia acerca de lo que el cabello largo significaba para ellos. 
Se quedo pensando. Dias despues, en una reunion de equipo, ese 
mismo medico refirio la conversacion que habfamos mantemdo y 
senalo que, efectivamente, nadie le habi'a preguntado a la familia 
lo que esa promesa significaba para ella. 

Algunas reuniones mas tarde, el medico anuncio que habi'a ha- 
blado con la familia y que el padre de Jediel le explico que habi'an 
hecho esa promesa para que Dios protegiera al ninoy este pudiera 
convertirse en “hombre ”. Donde los profesionales, y especialmente 
el psicologo, veian una confusion de roles sexuales, los padres —por 
el contrario—verfan una “garantfa para su masculinidad 


"Hormonas" 

Seheiah tenia 14 anos cuando la conod. A los 11 anos, en 2001, 
abandono el tratamiento hormonal que venfa siguiendo por su Hi- 
perplasia Suprarrenal Congenita * 11 . Siendo bebe, se le habi'a prac - 
ticado una clitoroplasti'a 12 . Cuando me re urn' con Seheiah por s e- 


10 Se llama evoluciones a los registros de las consultas externas o de las internaciones en las his- 
torias clfnicas de las personas cuyos procesos seguf en el hospital. 

11 Segun puedeconsultarseen la literatura medica,la glandula suprarrenal produce cortisol, an¬ 
drogenos y otras substancias. La HSC se define como deficiencia de una enzima necesaria para 
la produccion de cortisol. Para compensar ese deficit, la glandula suprarrenal en su conjunto 
es estimulada, lo que resulta en una produccion excesiva de androgenos. En criaturas con ca- 
riotipo 46XX, la exposicion excesiva a los androgenos ocasionaria lo que los medicos describen 
como"virilizaci6n"de los genitales externos. Una de las consecuencias de esa situacion es que 
el clitoris se presente con dimensiones anatomicas mayores que las consideradas"normales" 
para una nina,de acuerdo a determinados parametros medicos acerca de los tamanos y me- 
didas de los genitales. 

12 La clitoroplastia es un procedimiento quirurgico que procura "corregir"clitoris considerados 
de tamanos y/oformas"anormales"Segun los medicos entrevistados,esa intervencion difiere 
de otras tecnicas utilizadas anteriormente en el contexto de las intervenciones sobre cuerpos 
intersex: la clitoridectomia (extirpacion completa del clitoris) y el sepultamiento clitoridiano. 
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gunda vez, ella estaba en los consultorios externos de cirugi'a pe- 
diatrica en procura de un turno para que se le practicara una va- 
ginoplasria 13 . Seheiah usaba sombrero, vestfa bermudas largas y 
una camiseta ancha. S eg tin el relato medico, su crecimiento se ha- 
bfa visto perjudicado por la interrupcion del tratamiento hormonal. 
Por eso, Seheiah era de baja estatura. Ademas, llamaba la atencion 
del equipo por su voz mas gruesa, sus hombros anchos, su vello 
corporal. Seheiah, al igual que varias otras criaturas con diagnos- 
tico de "hiperplasia suprarrenal congenita” que son definidas 
como ninas al nacer y que, en algun momento de sus vidas, inte- 
rrumpen el tratamiento o que no lo siguen en un todo de acuerdo 
con las instrucciones de los medicos, provoca en el equipo medico 
una reaccion muy caracterfstica. “ [ Pero es un muchachito! ” es una 
de las expresiones que pueden escucharse describiendo el espanto 
que causa su fisonorma. Practicamente todas las veces que la vi en 
consultorios externos, escuche algun comentario en relacion a la 
"virilizacion visible” de su cuerpo. Tal vez la inquietud del equipo 
acerca de que otra parte de su cuerpo —ademas de los genitales, la 
voz y los pelos— habia sufrido la accion de la testosterona (yeI ce- 
rebro, por acaso?) fuera menos visible. Uno de los mformantes, ex- 
presando el malestar que generaba la figura de Seheiah, reflexiono: 
"A esta altura, es bueno alertar a los padres. A veces, les decimos 
algo y entonces la familia se ocupa, y ahi la cosa mejora” 14 . 


"Moleculas" 15 

Mi trabajo de campo en el hospital RS estaba recien comen- 
zando cuando se programo una reunion con un equipo formado 
por medicos de diferentes especialidades para discutir el "caso” de 
una criatura que habfa nacido en la institucion pocos di'as atras. En 
ese momento, el equipo todavfa se referfa al bebe como "RN de Ca- 


13 La vaginoplastia es un procedimiento quirurgico que se utiliza con el objetivo de"construir" 
el canal vaginal, los labios menores y mayores. 

14 Estos senalamientos sobre Seheiah, seguidos de un analisis distinto del que se propondra aquf, 
pueden encontrarse en otro articulo mio. Machado (2005a). 

15 Estatercera"historia"tambienyafuerelatada por mi, con un propositoanah'ticodiferente,en 
un articulo que todavfa no ha sido publicado (Machado, en prensa). 
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rolina”, siendo RN las miciales de "Recien nacido y Carolina el 
nombre ficticio que atribuf a la madre del bebe. La reunion entre 
especialistas se programo porque se trataba de un “caso” de inter- 
sexualidad en el que tanto la elaboracion de un diagnostico preciso 
asf como la decision de atribuirle al bebe un sexo masculino o fe- 
menino, se consideraban especialmente complicadas. En la reunion 
estuvieron presentes, ademas de mf, dos cirujanos pediatricos, un 
endocrinologo pediatrico, un residente de psiquiatria, una gene- 
tista, un residente de genetica, una residente de pediatrfa, un ne- 
onatologo y dos estudiantes de medicina. 

En la reunion, se iban presentando los elementos disponibles, 
y considerados relevantes, para orientar el diagnostico: se intentaba 
armar un cuadro mas o menos coherente con la informacion to- 
mada de los estudios para analizar las tasas hormonales, del cario- 
tipo, del examen fisico, entre otros, al mismo tiempo que se indi- 
caban los estudios que todavfa resultaba necesario solicitar para 
llenar las lagunas que restaban. En relacion al estudio de cariotipo, 
la genetista decfa que no lograba “ver” con certeza si podia encon- 
trarse la formula “XX” (cariotipo que por convencion se considera 
femenino) o la “XY" (cariotipo que se considera masculino). Node 
puede afirmar que eo Y —senalaba ella— ningiuw de loo marcadored indica 
Y. Por otro lado, el endocrinologo consideraba que las gonadas 
producian testosterona, lo que podia hacer inclinar la decision ha- 
cia el lado de lo "masculino”. La discusion prosiguioy se fueron 
presentando innumerables pareceres tanto acerca de las “condicio- 
nes biologicas” de la criatura como tambien sobre los "aspectos psi- 
cologicos” de la madre, hasta que una de las medicas, sin querer, 
planto al grupo la pregunta siguiente: pero, /por que operar? La pre- 
gunta fue recibida con cierto espanto e inclusive con impaciencia. 
Risas y murmullos completaron la escena. La preocupacion del 
equipo, en ultima instancia, era como "intervenir mejor”y por eso 
se estaban embarcando en esa busqueda de una definicion inequf- 
voca del sexo del bebe. La pregunta de la medica, en ese contexto, 
sonaba poco sensata porque, como comentara uno de los medicos 
presentes en la reunion /Como va a vivir una criatura en eote niundo din 
que de defina du de.xo? Al fin de cuentas, era eso lo que se intentaba 
resolver. 
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"Cabellos',' "Hormonas',' "Moleculas" y el miedo 
a la ambigiiedad 

Las tres historias de campo que acabo de relatar evocan la idea 
de lo que denomino "confesion del sexo”. En esas situaciones, el 
sexo “toma cuerpo” a traves de tres caracteristicas: fisicas (los ca¬ 
bellos), endocrinologicas (las hormonas) y/o moleculares (el cario- 
tipo, las moleculas). Las historias tambien apuntan a narrativas que 
remiten a la idea de ambigiiedad y a las tentativas de exterminarlas 
o armonizarla lo mas posible. En el primer caso, son los largos ca¬ 
bellos de Jediel los que despiertan en el equipo el miedo de que alii 
se instale una ambigiiedad en relacion a la identidad sexual del 
nino. En el segundo caso, son las hormonasy sus efectos “fuera de 
control’’ sobre el cuerpo los que traicionan la supuesta armoma en- 
tre el genero asignado-el sexo construido y, en el tercer caso, se 
trata de buscar en las moleculas, a traves de analisis mucho mas 
especificos, el “sexo verdadero ”. 

Desde antes del periodo que Alice Dreger denomino “The Age 
of Gonads” (La era de las gonadas) hasta la actualidad, se observan 
cambios en relacion a que elementos van siendo considerados re- 
levantes en tanto marcadores inequivocos de la diferencia entre los 
“verdaderos” hombresy las “verdaderas” mujeres. 16 La produccion 
cientifica en el terreno biomedico se ha desarrollado y lo que se ob- 
serva es que cuanto mas se avanza en direccion a buscar donde, 
a fin de cuentas, se encuentra el sexo “verdadero ”, mas posibles “ni- 
veles” de localizacion del mismo en el cuerpo van siendo revelados: 
niveles anatomicos, geneticos, hormonales, gonadales'h 

Con los avances producidos en el terreno de la biologia mole¬ 
cular, la genetica y la endocrinologia (instrumentalizadas por la 
biologia molecular) lograron ocupar un lugar importante en las ne- 
gociaciones para decidir el sexo que se “asignara” a las criaturas 
intersex, especialmente en lo que se refiere a las evaluaciones de 
los pronosticos concermentes al desarrollo sexual. Una revision re- 
ciente de la nomenclatura de “Intersex/Estados intersexuales” en 
cuanto “Trastornos del Desarrollo Sexual” (TSD) en un articulo 
que se conocio como “Consenso de Chicago ”, apunta en esa direc- 


16 Alice Dreger (1998). 

17 Machado (2005b). 
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cion y revela el esfuerzo de un grupo de "expertos” por establecer 
una clasificacion que se expresa en terminos cada vez mas “tecni- 
cos” y con codigos muy complejos y especi'ficos. 18 

De este modo letras y numeros -46XX DSD, 46XY DSD, du- 
plicacion del SOX9, mutacion en WT1, solo para citar algunos 
ejemplos— componen lo que en otro arti'culo llame “sexo-codigo”, 
un sexo que se revela al nivel molecular del cuerpo. 19 Como se ve 
en la tercera historia que se narra mas arriba, el cariotipo y los 
“marcadores de Y” se toman como elementos concretos, palpables, 
que descubren al sexo en su dimension mas invisible, microscopica. 
Otro punto importante a destacar es que al mismo tiempo que el 
sexo-codigo revela al cuerpo en su registro microscopico, parece 
superponerse a su registro macroscopico. 

Se puede decir que cuando se considera el proceso de "btis- 
queda del sexo verdadero ”, existen por lo menos dos niveles im- 
plicados: el de la localizacion del sexo en el cuerpo (en la anatomfa, 
las gonadas, los genes) y el del recorrido biologico del sexo en ese 
cuerpo (aspectos dinamicos y temporales, sofisticados por la ayuda 
de la biologi'a molecular). De ello resulta que de la extraccion de 
la verdad a traves del discurso se pasa a nuevas formas de “con- 
fesiones del cuerpo ”, activadas por otros mecanismos que estan 
fuera del control de quien “confiesa”. 20 En el contexto del “sexo- 
codigo ”, a quien confiesa el sexo se le priva de todo control sobre 
el mismo. Es una logica que se plantea como independiente de la 
injerencia de las personas. El sexo no es solo algo a ser dicho sino 
mas bien algo a ser escudrinado a su nivel mas invisible. 

Todos los elementos “microscopicos” deben estar, ademas, 
sincronizados con otros, mas “macroscopicos”: el tamano de los se- 
nos, el tamano del clitorisy del pene, la forma de caminar, el timbre 
de la voz, el largo de los cabellos, la ausencia o la presencia de vello, 
la preferencia por actividades “mas masculinas” o “mas femeninas ”, 
entre otros. Cuando se percibe una supuesta “falta de armom'a” en- 
tre los diferentes elementos o caracterfsticas que estarfan compo- 
niendo el sexo es que se revelan las preocupaciones de los profe- 
sionales medicos y psicologos —pero tambien de algunos familiares, 

18 Lee et al. (2006). 

19 Machado (2007). 

20 Foucault (1988). 
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aunque de maneras diferentesy mucKas veces partiendo de una lo- 
gica que tambien es distinta— y las narrativas que revelan el miedo 
a la ambigiiedad que puede habitar los cuerpos intersex, como cla- 
ramente lo demuestran la primera historia, sobre los cabellos de 
Jediel ,y la segunda, sobre el cuerpo de Sehieah. 

Sin embargo, es importante senalar que caracteristicas que pue- 
den ser percibidas en cualquier otra criaturay/o joven sin causar 
perplejidad alguna —como en el caso de las ninas a las que les gusta 
jugar al liilbol o de los muchachitos de cabello largo— se leen de 
manera muy diferente cuando se trata de nin*s/jovenes intersex. 
En el contexto de la intersexualidad, la variacion fisica en relacion 
al binario sexual se convierte en una diferencia social. Por ejemplo, 
la madre de otra joven con diagnostico medico de HSC me dice, 
no sin cierta preocupacion, que su hija quiere ser “camionera" 
cuando sea mayor. Y tampoco es infrecuente observar situaciones 
como aquella en la que escuche a estudiantes de medicina que co- 
mentaban, con cierta desconfianza, si el hecho de que otra mucha- 
cha, tambien con diagnostico de HSC, jugara bien al liilbol no se- 
rfa efecto de la HSC, de la testosterona. 

Como lo senalara anteriormente, la idea de la ambigiiedad 
guarda —de manera paradojica— una relacion estrecha con las de- 
marcaciones y las defmiciones: /,que es un “verdadero hombre”y 
que es una “verdadera mujer”? / Y donde, en este sentido, esta la 
linea que define el limite entre el unoy la otra? Como resulta evi- 
dente en las preguntas referidas a la intersexualidad —asi como so¬ 
bre aquello que entra o no, y de que forma, en las categorias so- 
ciales—, a una determinada vision de los procesos clasificatorios 
corresponde una cierta concepcion sobre las relaciones entre na- 
turalezay cultura. 

En lo que se refiere a los debates en torno a los cuerpos 
intersex se plantean cuestiones nuevas como, por ejemplo, el cues- 
tionamiento al operador binario del sexo. Es la propia subjetividad 
y autenticidad del sexo, por lo tanto, la que pasa a repensarse. Por 
eso se torna insuficiente pensar solo en las categorias clasificatorias 
tradicionales de sexo y genero, que apuntarfan a los dispositivos 
binarios producto de la ingenieria social a partir de una materia- 
lidad fijay unica. En este sentido, uno de los puntos que merece 
ser resaltado es que aunque esas categorias pueden ser importantes 
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para muchas clases de analisis, se las debe entender como construc- 
tos teoricos y no como algo dado o como realidades corporales y 
sociales. 

Ademas de eso, es fundamental senalar que "algo’’ esta cam- 
biando en la busqueda de un sexo en el cuerpo por medio de tec- 
nologi'as muy sofisticadas, como las que estan involucradas en el 
manejo sociomedico de la intersexualidad. Es esa compleja inter- 
acciony “produccion conjunta” entre la tecnica, la construccion del 
conocimiento cienti'fico y el orden social la que permite desplazar 
el lugar desde el cual se habla sobre el sexo y la forma como se di- 
rige la mirada sobre el mismo 21 . 

Marilyn Strathern senalara, por ejemplo, el surgimiento de hi¬ 
ll ridos en el contexto de las nuevas lecnologias reproductivas que 
rompen con las clasificaciones tradicionalesy que generan despla- 
zamientos, que perturban la supuesta estabilidad de los dominios 
de la “naturaleza" y la “cultura". A1 trabajar con la inclusion de la 
tecnologia en los procesos “biologicos”, ella muestra como la inser- 
cion de elementos nuevos puede transformar la matriz clasificatoria 
consagrada. Marilyn Strathern se esta preguntando, entre otras co- 
sas, yyie se gana y que se pierde cuando se utilizan definiciones 
como estas?. O sea, ^para que sirven esas categonas? En este sen- 
tido, a Strathern parece preocuparle mas la manera como las per¬ 
sonas describen las cosas —por ejemplo, la “naturaleza humana 
porque, para ella, “esas diferencias [entre las sociedades y entre los 
grupos] emergen en las practicas descriptivas”. 22 

En lo que se refiere a las taxonomfas en torno a la intersexua¬ 
lidad en un artfculo de Alice Dreger se encuentra un debate inte- 
resante sobre la dificultad para estimar con exactitud la cantidad 
de personas mtersex tanto en el contexto mundial como en el con¬ 
texto mas especi'fico de los Estados Unidos. 2 ’ Segun ella, para que 
sea posible afirmar que determinados genitales (internos o exter- 
nos) o cuerpos son ambiguos, es preciso ser capaces de definir que 
es lo masculmoy que es lo femenmo, con “precision ”y preferen- 
temente basandonos en indicios que supongan delimitaciones cla- 
ras. Dreger remite el debate justamente al campo de las (in)defi- 

21 Jasanoff (2006). 

22 Strathern (1992), p 172. 

23 Dreger (1998). 
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niciones: yjue es lo que se debe considerar “ambiguo”? Segun ella, 
la discusion trasciende las cuestiones anatomicas generando gran- 
des choques tambien en el terreno conductual y filosofico. 

En lo que se refiere a la sexualidad, esta discusion se torna par- 
ticularmente compleja, pues aquello que se considera dentro o 
fuera de las categorfas de hombre y de mujer varfa de una cultura 
a otra, y tambien dentro de cada cultura, segun sea el contexto en 
el que tiene lugar esa evaluacion. En materia de intersexualidad se 
trata, ademas, de discutir quien tiene el poder de definir lo que es 
masculinoy lo que es femenino: / Ios profesionales de la salud (y 
en ese caso, ^cual de ellos?: ^el psicologo?, ^el cirujano?, ^el en- 
docrmologo?, 1 1 os medicos que recien comienzan su carrera o los 
profesionales mas reconocidos?). ^Los operadores del derecho? 
^Los familiares? ^Las personas intersex? Todas esas preguntas me 
llevan a encaminar este artfculo, a modo de conclusion, hacia un 
debate todavfa abierto en torno a la bioetica desde una perspectiva 
de derechos humanos. 


Bioetica y Derechos Humanos 

Como lo demostro Mary Douglas, y como pude observar en 
el curso de mi propia investigacion, la idea misma de "mezcla” o 
de “desorden” refuerzalas estructuras existentes, las denominacio- 
nes, las fronteras y las demarcaciones. Si bien delimitar fronteras 
y establecer definiciones refuerza el sistema clasificatorio de deter- 
minados grupos, es preciso problematizar sobre que es impuesto 
ese sistema o tambien de que manera viola los derechos humanos 
de algunas personas. A1 mismo tiempo, es importante no dejar de 
lado el hecho de que los cuerpos intersex y las innovaciones tec- 
nologicas que procuran diagnosticar el sexo llevan a redefiniciones 
de las categorfas de sexo femenino y de sexo masculino. Cuando 
se “descubren” nuevos niveles en los que se puede buscar el sexo 
de alguien (jde la anatomfa externa a las gonadas, del cariotipo a 
las moleculas!), los lfmites de las antiguas clasificaciones necesa- 
riamente se expandeny es preciso hacer un reordenamiento. 2 " 1 


24 Strathern (1992). 
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Ademas de eso, segu n lo que observe durante el trabajo de 
campo, pueden existir tensiones entre las defmiciones medicas y la 
experiencia cotidiana de jovenes intersex y sus familias. 25 Pero los 
actores sociales lidian con la ambigiiedad de diferentes maneras, 
que muchas veces implican la reintegracion de la misma a una de- 
terminada normal social. Esto puede percibirse, por ejemplo, en una 
situacion de campo en la que estuvieron involucrados los padres de 
una criatura atendida en el Hospital RS. Elios consideraban que la 
operacion para “corregir el micropene” de la criatura no era nece- 
saria porque, segun su relato, tanto el padre como el abuelo exhi- 
bfan la misma caracterfstica de tener un "pene pequeno ”, y ello no 
les habi'a causado problema alguno en sus vidas. En este caso, re- 
sulta evidente que el “micropene ”, resignificado como "pene pe¬ 
queno ”, pasa a formar parte de una historia familiar. 

Por otro lado, tambien se puede pensar que la reintegracion a 
una determinada norma es solo posible porque, en el momento en 
que algo “perturba” el sistema clasificatorioy borra los lfmites entre 
diferentes categorfas, algo nuevo surge. Como lo senala Marilyn 
Strathern en esos casos surge un nuevo orden clasificatorio y se 
produce un cambio en las defmiciones anteriores. En esas disolu- 
ciones y reacomodamientos es que se construye cultura pero tam¬ 
bien sucede que la naturaleza nunca vuelve a ser la misma. Asf, la 
“mezcla” y la “impureza” no son meramente “cosas que estan 
fuera de lugar'’ sino tambien lo que desacomoda las cosas que es- 
taban en su lugar. 26 

Es necesario resaltar que las estrategias que cada cultura esta- 
blece para las situaciones “in-between" tienen incidencia sobre cues- 
tiones cotidianas, como las que implican a las burocracias, las re- 
laciones afectivo-sexuales, las relaciones de amistad, de trato 
interpersonal, entre otras. Como mtente senalar, inciden tambien 
y claramente en las decisiones y en el manejo sociomedico de los 
cuerpos intersex. Segun Peter Buroe cuanto mas complejo se 
torna un sistema social, mayor es la posibilidad de ambigiiedades, 
de “formas hi'bridas ”. 2/ Por eso es preciso elaborar estrategias 
analfticas para pensar los sistemas clasificatorios y como la ambi- 


25 Machado (2006). 

26 Strathern (1992). 

27 Peter Burke (2004). 
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gtiedady la norma se alejany se acercan entre si' en las diferentes 
esferas de la vida social, asf como sobre las consecuencias que esas 
torceduras implican. 

Ademas, es importante resaltar que en el caso de la intersexua- 
lidad, la '‘ambigtiedad” es algo que se puede ir presentando en di¬ 
ferentes momentos de la vida y en diferentes contextos, resigmfi- 
cando las definiciones de sexo y de genero. 28 Teorica e 
hipoteticamente es posible decir que la existencia de variaciones 
en el contenido de una determinada categorfa clasificatoria (por 
ejemplo, las diferentes formas de la masculinidad y de la feminei- 
dad, de entender que es lo caliente y que es lo frio, entre otras) 
cambia la propia forma de esa categorfa. Esto si consideramos que 
la realidad existe siempre en la relacion entre quien miray lo que 
es mirado. Lo que no significa decir que la realidad es solo discur- 
siva o que ella es material. Significa, por el contrario, pensar la re¬ 
alidad como materialidad puesta en relacion, que no puede desvin- 
cularse de los procesos sociales. 

Todas las cuestiones planteadas hasta aquf, asf como la refle¬ 
xion acerca de la categorfa de “ambigiiedad” y la tentativa de mi- 
mmizarla o elimmarla en lo que concierne a los cuerpos mtersex, 
muestran que esta investigacion tiene consecuencias evidentes en 
el terreno de la "bioetica ”, en la medida en que discute e interroga 
justamente la practica de los profesionales de la salud. El termino 
bioetica fue utilizado por primera vez en 1970, a traves de una de- 
finicion muy exhaustiva que inclufa diferentes campos de conoci- 
miento y accion. 29 Fue sufriendo una serie de reformulaciones 
hasta que, actualmente, la bioetica se puede considerar, de manera 
bien general, como un campo que se propone abordar de forma in¬ 
terdisciplinary los dilemas suscitados por las practicas cotidianas 
de los profesionales de la salud. 

Entre las corrientes tradicionales de la Bioetica se destaca el 
modelo "principista”, creado por Beauchamp y Childress que ha 
sido ampliamente criticado pero continiia utilizandose mucho en 
este campo. ’ 0 Los autores propusieron algunos principios que de- 


28 Machado (2006). 

29 Goldim (2003). 

30 Beauchamp y Childress (1994). 
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berfan ser tornados en cuentapara una "buena” decision y que son: 
autonomfa, justicia, beneficenciay no causar dano. Un error sub- 
yacente a este modelo, como lo senala Fatima Oliveira es que el ob- 
jeto de reflexion de la bioetica que lo sustenta es un ser humano 
construido como abstracto, ajeno a las diferencias de pertenencia 
social, sexo/genero, raza/etnia. 31 

Pensar, por ejemplo, el respeto por la autonomfa como simple 
reconocimiento del derecho de un mdividuo a sustentar un deter- 
minado punto de vista, elegir, y actuar en base a sus valores y cre- 
encias personales, implica desconocer que ese mismo individuo 
puede tener pertenencias y relaciones diferentes que van influ- 
yendo sobre sus decisiones y conductas en los pianos mas diver- 
sos. 32 Asf, el terreno de la bioetica es un espacio de debate que se 
viene construyendo y reconstruyendo con el tiempo. 

En los anos 90, surge formalmente una bioetica de inspiracion 
feminista que viene a desestabilizary cuestionar algunos supuestos 
universalistasy abstractos de la bioetica principista. 3 ‘ Como lo de- 
muestran las autoras, las feministas fueron senalando las especi- 
ficidades de los diferentes grupos socialesy la importancia de tener 
en cuenta las desigualdades que existen entre ellos. 

La bioetica es una esfera a la cual normalmente se relegan las 
decisiones mas “diffciles”, entre ellas las que atanen a las 
criaturas/jovenes intersex. Como ya lo senalara en otro artfculo, 
esto se explica, entre otros motivos, porque la Bioetica posee un 
compromiso directo con el campo de la "salud” y la intersexualidad 
suele percibirse como una cuestion que corresponde exclusiva- 
mente a ese campo. Es justamente allf donde reside la que parece 
ser una de las principals limitaciones de la bioetica en relacion a 
la intersexualidad. 3 " 1 El compromiso con la esfera de la salud y las 
aproximaciones a la biomedicina pueden constituir tambien un 
pacto delicado con una determinada nocion regulatoria de “salud”, 
de “enfermedad”, de “cuerpo femenmo’y de “cuerpo masculmo”, 
entre otras. 


31 Fatima Oliveira (2003). 

32 Beauchamp y Childress (1994). 

33 DinizeGuilherm (2000). 

34 Machado, en prensa. 
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Otra limitacion es que los debates en el terreno de la bioetica 
no remiten, necesariamente, a una discusion sobre la perspectiva 
de los derechos humanos, aun cuando esa sea la preocupacion ac¬ 
tual, como lo sugiere la publicacion en 2005 de la Declaration Uni¬ 
versal de Bioetica y Derechos Humanos por los miembros de la 
UNESCO. Ademas, inclusive esa bioetica amparada por los su- 
puestos de los Derechos Humanos encierra una pregunta: ^cual 
es la definicion de ser humano que sustenta el discurso de los De¬ 
rechos Humanos? A1 mismo tiempo: ^a quienes excluye? 

Regreso aquf al punto con el cual inicie este artfculo, la referen¬ 
da a las demarcaciones, a la necesidad de delimitaciones “claras” 
entre categories sociales. La ambigiiedad, como lo senale al co- 
mienzo de este artfculo, se muestra como hilo conductor que per- 
mite aprehender la relacion entre la medicinay la intersexualidad. 
Y es ese mismo hilo el que, al mismo tiempo, conduce a los cuerpos 
intersex hacia afuera de las categorfas de humano e intenta traerlos 
de regreso por medio de tecnicas de intervencion. Un hilo pehgroso 
que conduce al terreno de la Bioetica y de los Derechos Humanos, 
a pesar de ser herramientas etico-polfticas potentesy fundamenta- 
les, por terrenos a veces movedizos y traicioneros. 
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Versiones 


Apertura 


Desde que tengo 15 anos no dejo de hacerme la misma pre- 
gunta. 

No me pregunto, como podrfa pensarse, por que nad con este 
cuerpo. Tampoco me pregunto, lo que serfa mas que previsible, por 
que ocurrio lo que ocurrio. Por que me hicieron edto. 

No. 

Lo que me pregunto desde mi adolescencia es como es posible 
que tanta gente crea —de corazon, de buena fe, crea— que lo que 
paso no es cierto. Y que tampoco es malo. 

Los textos que siguen —en algunos casos ineditos, en otros ya 
publicados— son distintas versiones de esa pregunta. 

Sigue abierta. 


Como la que mas 

A lo largo de los ultimos anos tuve la oportunidad de participar 
de muchos talleres sobre intersexualidad, y en su discurrir hay una 
escena que se repite. Losy las participantes son invitados a ima- 
gmar que ocurrio cuando nacieron, como fue que termmaron 
asignados como ninas o ninos, que parte de su cuerpo fue la que 
determino esa asignacion se produjo en el momento de nacer, o aiin 
antes. En el momento de responder a esa pregunta, los hombres 
siempre aciertan cuando afirman: un pene. Algunas mujeres tam- 
bien aciertan cuando dicen: no habfa pene. Y muchas, mujeres su- 
ponen: alguien debe haber visto queyo tenia una vagina. El fun- 
damento de esa presuncion es claro. La penetrabilidad de ninas y 
mujeres ha constituido historicamente un rasgo esencial de su 
modo de ser en el genero. Sin embargo, esta identificacion micial 
del genero femenino con la capacidad-para-Mr-penetrada solo puede 
ocurrir si otra operacion material y significante tuvo lugar con an- 
terioridad: la comprobacion de que nada, pero nada, en ese cuerpo 
que sera el de una mujer, competira, sera tornado, o confundido, 
con un pene. Pene o no pene, primero. Que el clitoris no parezca 
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un pene, despues. Tal es la economfa carnal de la asignacion de ge- 
nero en Occidente. 

Pero ^que tanto debe medir un clitoris para ser aceptabley no 
amenazante? La practica ritual de clitoridectomias habla a las cla- 
ras de que su mera existencia es sencillamente inaceptable en dis- 
tintos lugares del mundo. El 6 de febrero fue establecido asf, hace 
algunso anos atras, como el di'a de la Cero Tolerancia hacia la mu- 
rilacion genital femenina en el continente africano, a partir de una 
iniciativa promovida por el Comite Interafricano sobre Practicas 
Tradicionales. En nuestra cultura, que mira con horror tales prac- 
ticas, el tamano “aceptable” de un clitoris oscila alrededor de los 
cuatro centimetros como maximo —nada llamativamente, el mi'nimo 
no es considerado un problema relevante. Mas alia de esa medida, 
que marca uno de los lfmites ferreos de lo femenino, se despliega 
la amenaza de un cuerpo malformado, virilizado, mal emplazado 
en su genero. A favor de “reducirlo” por via quirurgica en la pri- 
mera mnez se esgrimen argumentos tales como la posible confusion 
de genero, la vergiienzay la discriminacion —argumentos asediados 
por el fantasma de un goce para que el que aun no existen ni nom- 
bre ni medida. ^ Acaso alguien podri'a imaginar, sin estremecerse, 
una mujer con un clitoris de cinco, ocho, diez centimetros, capaz 
de erectarse y, quien sabe, incluso, de penetrar? 

A pesar de que el movimiento intersex ha denunciado estas in- 
tervenciones quirurgicas no consentidas como mutiladoras, su in¬ 
clusion en la agenda de la lucha contra la mutilacion genital feme¬ 
nina enfrenta dos problemas centrales: la resistencia de nuestra 
cultura, malgre Foucault, a considerar crfticamente la medicina oc¬ 
cidental como una practica tradicional y la resistencia de ese 
mismo Occidente, malgre Beauvoir, a considerar crfticamente los 
aspectos biotecnologicos del mismo devenir mujer. El avance de 
los derechos sexuales se detiene, titubeante, alii donde la lenguayc- 
nerizada tambien titubea: la carne que pone a la diferencia sexual 
en cuestion. Despues de todo, se dice, yse trata acaso de ninar'l yse 
trata acaso de nuiaj normale/l 

La mutilacion genital infantil intersex no afecta solamente a ni- 
nas; sin embargo, se trata de uno de los procedimientos feminizan- 
tes mas brutalesy literales de nuestra cultura. No solo sufren sus 
consecuencias aquellas ninas nacidas con un clitoris de extension 
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superior al promedio, sino tambien aquellos ninos cuyo pene re- 
sulto demasiado pequeno para las expectativas culturales sobre su 
tamano. “Corregir” quirurgicamente esos cuerpos se vuelve enton- 
ces un imperativo no solo individual sino cultural —a riesgo de ver- 
nos enfrentados a enfrentar la locura ese no saber que amanza con 
devorarnos y nos devora. 

Durante la ultima decada gran parte de la respuesta medica, ju- 
rfdicay bioetica a las demandas intersex se ban centrado, priorita- 
riamente, en la discusion de aspectos tecnicos. A diferencia de la eco- 
nomfa occidental de la mutilacion genital femenina, cuya condena 
uniforme nunca introduce la posibilidad de “mejores tecnicas" mu- 
tilantes, la posibilidad de cirugias mas sofisticadas se ha esgrimido 
contra la crftica intersex. Lo que se afirma velada pero insistente- 
mente, en este recurso a biotecnologia, es la permanencia de ferreos 
criterios de normalidad corporal, la distincion entre cuerpos dese- 
ables desde un principioy aquellos otros cuya normalizacion podri'a 
ser, tal vez, menos cruenta, pero igualmente necesaria. Como en el 
caso de la mutilacion genital femenina, la mutilacion genital infantil 
intersex es considerada, por lo tanto, una puerta de entrada disci- 
plinante a una pertenencia comunitaria no problematica -o, incluso, 
a la posibilidad misma de la pertenencia. No nos ilusionemos ni abu- 
semos de catalejos politicamente correctos: en terminos de mutila¬ 
cion genital nuestra cultura es sangrienta como la que mas. Racional, 
bienintencionada, si. Pero sangrienta. Como la que mas. 

/ Cer o Tolerancia aquf tambien? No lo se. No parece ser sufi- 
ciente. Aunque sea imprescindible, la proteccion contra la violencia 
de genero nunca basta por si misma. La resignada aceptacion de 
la cultura tampoco alcanza, ni alcanzara. / Quien podria querer vi- 
vir en un mundo en el cual su cuerpo sea solo aceptado, y nunca 
celebrado? y'Xcaso el registro de lo vivible no precisa, tambien, del 
registro de lo deseable? Es preciso incluir hoy las clitoridectomfas 
y otras practicas “normalizadoras” de cuerpos intersex en la lucha 
contra la mutilacion genital femenina; pero para que otro mundo 
tenga lugar es preciso que la intersexualidad encuentre tambien es- 
pacio en la imaginacion deseante de nuestra cultura, en la recondita 
humedad de nuestros suenos. 

Nota publicada en el sitio web del CLAM - Centro Latinoamericano de Sexualidad 
y Derechos Humanos (www.clam.org.br) el 6 de marzo del 2007 
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No Saber -acerca de XXY 


I 

Hace mucho tiempo yo tenia 14 anos y estaba sentado frente 
a un medico que lo sabfa todo. El sabi'a, por supuesto, quien era 
un hombre y quien una mujer. Sabi'a tambien quien podia ser un 
hombre o una mujer, y bajo que condiciones. Y no solo sabi'a, ade- 
mas, a quienes deseaban hombresy mujeres, sino tambien quienes 
podi'an efectivamente ser deseados como hombres o mujeres. El se 
sabi'a un verdadero experto en el arte de distribuir personas en los 
ordenes de la identidad, el deseoy la felicidad; se sabi'a, sobre todas 
las cosas, un maestro en el arte de construir cuerpos capaces de ha- 
cerlos posible. 

Sentado frente a ese medico yo no sabi'a nada. No sabi'a quien 
era, ni quien podi'a ser, ni cuales eran mis posibilidades de ser de- 
seado, ni como, ni por quien. Aquello que crefa mi saber se des- 
hacfa ante el suyo. Los modos en los que la masculinidad se encar- 
naba en mi identidad, en mi cuerpoy en mi deseo —el los sabfa, los 
declaraba, los sentenciaba imposibles. Oueyo dijera “este soyyo, 
y este es mi cuerpo” era, para el, la expresion delirante de un 
cuerpo fallado que precisaba compostura urgente, paso primero 
y primordial para que el delirio encarnado tambien terminara por 
componerse. El estaba seguro, sabi'a, que una intervencion quirur- 
gica instalarfa inicialmente la femineidad entre mis piernas, para 
que anos de dilataciones y algii n senor (o varios senores) con ganas 
de penetrarme acabaran por fin de instalarla. 

Ese medico que en ese tiempo era mi cirujano no era un hom¬ 
bre particularmente necio; su machismo, su homofobiay su miso- 
gima no eran muy distmtos del machismo, la homofobiay la mi- 
soginia de otros hombres de su edad, su profesiony su clase. Vivfa 
rodeado de libros. No era un ermitano. Viajaba, iba al cine, discutfa 
sus ideas con colegas y estudiantes. Revisaba pacientes todos los 
dfas. En toda su experiencia del mundo no habfa nada, sin em¬ 
bargo, que desmintiera su saber sustantivo acerca de hombres y 
mujeres, sus cuerpos, deseosy felicidades —y transformado en ha- 
cer quinirgico, ese su saber sign 6 mi vida hasta el presente. 
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II 


Aun desde antes de su estreno la peli'cula .KYYha recibido mu- 
chos elogiosy una critica sostenida. La pelk ula se equivoca. Su di- 
rectora no investigo lo suficiente. La peli'cula distorsiona la reali¬ 
dad. La pelfcula miente. Su directora no entendio lo que debfa. La 
peli'cula confunde. La peli'cula hace dano porque confunde. Esta crf- 
tica —este conjunto heterogeneo pero fmalmente unitario de crfti- 
cas— invoca incansablemente una doble realidad desconocida. Por 
un lado, dice la critica, la peli'cula desconocerfa la realidad de la in- 
tersexualidad como cuestion biomedica. Por otro lado, la peli'cula 
desconocerfa la realidad de la intersexualidad como cuestion 
social. A1 equivocarse, distorsionar, mentiry confundir la peli'cula 
traicionarfa asf un claro imperativo etico-polftico, que dice lo si- 
guiente: es necesario informar —cuando no educar— a las sociedad 
sobre intersexualidad en los terminos precisos en los que ha sido 
codificada por la biomedicina. Paradojicamente entonces, quienes 
afirman que la peli'cula es criticable por no cumplir con el mandato 
de informar adecuadamente acerca de eso de lo que nada se sabe 
afirman, al mismo tiempo, un saber por demas especffico acerca 
de eso. Ese saber afirma que la intersexualidad es una cuestion de 
la que solo puede y debe hablarse en los terminos que le fija la bio¬ 
medicina. 

Cada vez que leo o escucho esa afirmacion, pronunciada por 
endocrinologos y genetistas, por cirujanos y bioeticistas, por pe- 
riodistas, comunicadores y conductores de programas de radio y 
television, por padresy madres de ninosy ninas intersex, por adul- 
tos intersex, por feministas, por activistas gltbi, por academicosy, 
en general, por personas muy bien intencionadas que ademas van 
al cine, pienso lo mismo. Pienso que, mas alia de lo atendibles que 
puedan ser sus razones para desear la existencia de una peli'cula 
que informe al detalle acerca de cada sfndrome intersex, no hacen 
mas que afirmar que nuestras existencias Sony deben ser inevita- 
blemente literales. No hay espacio para la intersexualidad en la me¬ 
tafora. La intersexualidad no es algo sobre lo que se puede ni debe 
imaginar. No es algo sobre lo que se puede ni debe fantasear. No 
es, no puede ser, no deberfa ser algo con lo que alguien, uno, cual- 
quiera, podrfa masturbarse. No es algo que pueda ni deba dese- 
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arse, ni para uno mismo ni para otros, ni en la cama propia ni en 
la ajena. Sobre todo, la intersexualidad no puede ni debe ser, bajo 
n in gun concepto, produciday puesta en circulacion como una ex¬ 
perience distinta a la narrada por la biomedicina. No puede haber 
una poetica de la intersexualidad, a quien se le ocurre. No puede 
haber, menos que menos, una erotica. 

(Mientras escribo esta nota recuerdo a una genetista argentina 
que llamo por telefono a un programa de radio para explicarle a 
una audiencia avida de smdromes literales que Lucia Puenzo se 
equivoco al llainar XXY a su peh'cula. Me pregunto si la mima ge¬ 
netista llamarfa a un programa similar para explicar que no hay 
mujeres con tres pechos ni hombres con dos penes en el caso que 
criaturas asf aparecieran en una pelfcula cualquiera. Uno podrfa 
pensar —yo lo pienso— que hasta las genetistas deberfan aceptar de 
vez en cuando el pacto ficcional que se entabla cuando uno esta 
sentado en el cine y se apagan las luces.) 

Ill 

XXY es una peh'cula con aciertos y errores. Hay demasiada 
agua, demasiado animal marino, demasiada melancoh'a argentina 
de esa que nadie sabe de donde ni a cuento de que viene y se ins- 
tala. Hay un salame, hay una zanahoria, y hay hasta un juego de 
analogi'as y equivalencias que exasperana al espectador mas dado 
a la simetrfa. Pero cuenta una historia. No relata un diagnostico, 
no pone un ejemplo, no ilustra un manual, no da una receta, no 
prescribe un tratamiento, no reparte volantes de un grupo de au- 
toayuda, no pide solidaridad, no ofrece piedad, no hace que “valga 
la pena ”, no dice que pasa, no dice que hacer. Cuenta una historia. 
Cuenta una historia. Cuenta una hi.itaria. 

Entiendo, por supuesto, las aprehensiones de quienes sienten 
que la poetica intersex que libera la peh'cula compromete la com- 
prension social del tema. Claro que los entiendo: su problema es 
tambien el mi'o. A rm tambien me atormenta pensar en como dar 
cuenta de quienes somos, que nos han hecho y que nos pasa. La 
respuesta, me parece, no puede ser sin embargo la reduccion total 
de nuestra experiencia al recitado de un texto medico. No puede 
ser, tampoco, la de otra reduccion —esta vez, a la de la logica del 
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testimonio. El cambio que anhelamos no puede consistir en mera- 
mente convertirnos en ejemplos perfectos ni de la anatomfa ni de 
la b log raff a intersex tal y como el saber de nuestra cultura las con- 
sagran. No necesitamos solamente que quienes estan a nuestro al- 
rededor comprendan los termmos verdaderos en los que se dirime 
nuestra existencia, sino que experimenten, de una vez por todas, 
que somos tan de verdad y tan de ficcion como todas las demas. 

IV 

Muchas personas a mi alrededor hacen esfuerzos desesperados 
para hablar de la pelfcula con la mayor correccion polftica posible. 
Y esa correccion polftica les funciona hasta que llegan al punto de 
tener que nombrar al personaje de Alex de alguna manera. No 
quieren faltarle el respeto deshzando pronombres femenmos o 
masculmos en el momento mdebido, no quieren formar parte de 
esa sociedad hostil que le niega a las personas intersex su derecho 
a ser quienes son. 

Debo confesar que esa preocupacion me resulta tan conmove- 
dora como ridfcula. Despues de todo Alex es el personaje de una 
pelfcula, no una persona a la que pudiera afectar de un modo u otro 
el uso de los pronombres equivocados. Es cierto, sin embargo, que 
cada opcion pronominal habla de los modos en los que nos reco- 
nocemos y nos nombramos, por lo que tratar a Alex de una u otra 
manera no dice nada acerca del personaje y todo acerca de quienes 
somos. Es por eso que mas importante, mucho mas importante que 
la correccion polftica a la hora de nombrar, es el ejercicio de la ca- 
pacidad para reflexionar en torno a esos modos del nombrar. 
^Tratamos a Alex en femenino porque hay quienes la consideran 
una chica? ^Porque sospechamos de sus cromosomas? Por que 
supuestamente lo dirfa su partida de nacimiento? ^Tratamos a Alex 
en masculino porque hay quienes asf lo hacen? /’lendran las es- 
cenas eroticas de la pelfcula algo que ver con ese tratamiento? 
I Creemos que no es ni ana com ni la otra por esos genitales que mas 
o menos inconfesadamente tambien querrfamos luchar por ver? 

^Atribuimos pronombres a las personas por lo que hacen al tener 
sexo con otras, por los pronombres que usan esas otras, por las par¬ 
tes del cuerpo que unay otras usan para tener sexo? si no hu- 
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biera mas remedio que arriesgarnos a no saber cual es el pronombre 
correcto, y ni siquiera a saber si Kay uno? ^Si no hubiera uno, si fue- 
ran los dos, si fueran todos, si no fuera mnguno? I S i nos vieramos 
obligados a aceptar que tal vez somos siempre demasiado arriesga- 
dosy muy poco politicamente correctos a la hora de asignarle un ge- 
nero pronominal no solo a. Alex, sino a cualquiera, si no hubiera pro¬ 
nombre correcto, en realidad, para nadie? si la correccion 
poli'tica no fuera mas que una excusa pobre para no arriesgarnos al 
error y a esa dolorosa y magnifica experiencia de darnos cuenta no 
solo de que no sabiamos sino, ademas, de que no tenemos forma al- 
guna, a priori, de saber? Creo que lo mejor que podrfa pasarle al per- 
sonaje d eAlex es que su trabajo poetico entre nosotros no sea el que 
produce un conjunto de reglas nominativas, sino ese otro, profun- 
damente desquiciante, capaz de disolver unay otra vez la seguridad 
con la que usamos nuestras reglas —una, cualquiera, todas nuestras 
reglas del nombrar, y del desear, y del coger. 

V 

Cuando yo era adolescente, hace veinte anos atras, hablaba y 
escribi'a. Las cosas no han cambiado mucho. Aquello que tenia 
para decir acerca de mi mismo lo dije, y fue oi'do, y tambien lei'do. 
Pero quienes oi'an y lefan no tern'an la menor idea acerca de lo que 
decia. Ese nunca fue, sin embargo, el problema. El problema fue 
otro -esa necesidad imperiosa, urgente, irresistible de cerrar lo que 
no cierra con un saber que lo clausura. 

La verdad es que no se si mi propia historia intersex hubiera 
sido distinta si mi cirujano hubiera visto XXY liace veinte anos, si 
hubiera salido del cine enojado, confundido, excitado o esperan- 
zado. ^Como saberlo? Lo que si se es que el mundo en el que ely 
yo vivimos es distinto ahora que la pelicula esta ahf, y que mucha 
gente puede ir y verla, verla mas de una vez y no lograr, sin em¬ 
bargo, articular un saber que valga ni para todas las personas ni 
para todas las veces. Ese mundo no es distinto porque, de un modo 
otro, a partir de XXY se sepa mas. Es distinto, mas bien, porque a 
partir de XXY, y por suerte, comienza a saberse menos. 

Nota publicada en el sitio web del CLAM CLAM - Centro Latinoamericano de Sexualidad 
y Derechos Humanos (www.clam.org.br) el 1 de abril de 2008. 
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Hay que cortar 


Hace un par de semanas atras algunos medios de comunicacion 
dieron a conocer una nueva “victoria” obtenida en el campo de los 
derechos humanos —y, en particular, en el campo del derecho hu- 
mano a la identidad. Se trata de la historia de una nina correntina 
de cuatro anos quien, tras una “larga lucha”, obtuvo su documento 
nacional de identidad. El sexo que consiga ese documento es, "fi- 
nalmente ”, femenmo. 

De acuerdo a la informacion publicada, la nina habia sido 
asignada al sexo masculino al nacer. El tamano de su clitoris 
habria sido tan grande que fue confundido con un pene, lo que 
llevo a considerarla un nino. Luego se descubrio que tenia ovarios, 
que tenia utero, y que, por lo tanto, debia ser reasignada e inter- 
venida quirurgicamente con "urgencia”. Y, por supuesto, sin su 
consentimiento. /Por que? /Cual era la "urgencia”? /Se trataba, 
por ejemplo, de una urgencia medica? /Era necesario operarla 
para salvarle la vida, acaso? No. La unica urgencia del caso era la 
violacion encarnada de su derecho humano a la identidad. /A que 
identidad? Obviamente, a la identidad obligatoria entre "sexo fe¬ 
menmo” y "clitoris de tamano promedio”. 

Para decirlo claramente: mIo porque durante esos cuatro pri- 
meros anos su existencia parecio tener lugar en ese intervalo entre 
la femineidad al que Hainan “intersexualidad”, es que una cirugia 
destinada a cortarle el clitoris puede justificarse en nombre de sus 
derechos humanos. Solo porque su existencia parecio tener lugar 
en esa tiara de nadie de la diferencia sexual es que esa intervencion 
no solo no fue publicamente reputada como condenable sino que, 
ademas, fue valorada como dedeable. Buscada. Defendida como un 
derecho. Finalmente celebrada. Y es que desde la perspectiva 
cultural que persiste en identificar lo humano con cuerpos feme- 
ninos o masculinos promedio, se trata de intervenciones destinadas 
a humanizarnot). ^Ouien podria, acaso, oponerse a e.up. / Ouien po- 
dria negarse a festejarlo? 

La historia de la nina intersex de Corrientes fue relatada, in- 
variablemente, como una gesta heroica que, contra todos los con- 
tratiempos, logro asegurarle su derecho humano a la identidad. 
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Una Defensorta de Pobresy Ausentes, un hospital publico, un tri¬ 
bunal, el Estado, en suma, aparecio unay otra vez comprometido, 
en esa historia, con el final triunfal de esa gesta. Narrada, una vez 
mas, en los terminos de los derechos humanos, se trata, una vez 
mas, de una historia de horror. Las variaciones corporales, la dis- 
tancia entre los genitales de una nina o un nino particular y el ideal 
sexuado de nuestra cultura, los distintos modos en los que la di- 
versidad se encarna, nada de eso, en si mismo, deshumaniza; la vio- 
lencia quirurgica si, e mstala el trato mhumano en el centro mismo 
de la experiencia de devenir un ser humano sexuado. 

/Que hacer para detener este horror? / Que hacer para revertir 
el orden que lo justifica? Visibilizary celebra la diversidad corporal 
tal vez ayude pero tambien es necesario hacer visible esa otra di- 
ferencia, la verdadera, la que no reside entre nuestras piernas. Esa 
que se produce y se instala cuando, en nombre de la diferencia se¬ 
xual, invocando ciertos derechos de lo humano y de lo identicoy 
movido por las mejores intenciones, alguien dice: hay que cortar. 
Y corta. 

Publicado en SOY,suplemento de diversidad sexual de Pagina 12, 

el 16 de mayo del 2008. 


Umbralesyfallos 

La Corte Constitucional de Colombia fallo recientemente a fa¬ 
vor de la mtegndad corporal de un mno mtersex de cinco anos. De 
acuerdo a la informacion disponible, se tratarfa de un nino cuya fa- 
milia acudio a la justicia en procura de la autorizacion necesaria 
para someterlo a una intervencion quirurgica destinada a extirparle 
organos tradicionalmente considerados femenmos —un ovano y 
una “proyeccion de vagina ”. Esta intervencion vendrfa a reforzar 
la identidad masculina en la que nino fue criado desde que nacio. 
De acuerdo al fallo de la Corte, esta intervencion solo puede ser de- 
cidida a su tiempo por el nino en cuestion, apoyado por un equipo 
de especialistas y por sus padres. 

Hace nueve anos atras la misma Corte fallo de manera similar 
en relacion a otros dos casos de intersexualidad, pronunciandose 
de manera decidida a favor del derecho de los ninos a decidir in- 
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formadamente acerca de intervenciones quirurgicas destinadas a 
modificar sus genitales. Aquellas dos decisiones judiciales, como 
esta ultima, Kan sido internacionalmente celebradas como fallow his- 
toricos, aquellos que han contribuidoy conti’ibuyen a cambiar las 
condiciones de existencia de las personas intersex en todo el 
mundo. Peroya esta visto: los fallow, por definicion, fallan. 

El ultimo veredicto colombiano, como los dos anteriores, fun- 
damenta su llamado al respeto por la integridad corporal y la au- 
tonomfa decisional de los ninos mtersex en un dato de indole tem¬ 
poral. Tan to el nino sobre el que resuelve el ultimo fallo como 
aquellos de quienes se ocuparan los dos primeros habrfan cruzado 
ya el "umbral crftico de la identificacion de genero’ al momento de 
ser tornados bajo consideracion judicial. El cruce de ese umbral —es 
decir, su edady madurez— ha sidoy es el argumento principal que 
sostiene la tutela de su derecho a decidir. / Que significa esto? Sen- 
cillamente, que la Corte Constitucional de Colombia no preserva 
la integridad y la autonomfa de esos ninos porque de ban preservarse 
en todo tiempo y lugar, sino porque ya es dermuiado tarde para in- 
tervenir. Si en vez de cinco anos hubieran pasado cinco meses, po- 
demos apostarlo: el resultado no hubiera sido el mismo. 

Puede argumentarse, y con razon, que este analisis del fallo des- 
conoce aquello indudablemente positivo que la sentencia produce 
—despues de todo, y por el motivo que fuese, se ha garantizado ju- 
dicialmente el derecho de ese nino a decidir sobre su cuerpo. Es 
necesario tener en cuenta, no obstante, eso otro que el fallo tambien 
produce. Si bien la decision colombiana habla del presente y del 
futuro de ese nino en particular, lo cierto es que su contenido 
avanza apenas impKcitamente sobre el tiempo que antecede al "um¬ 
bral crftico de la identificacion de genero”, aquel en el que serfa 
perfectamente posible intervenir, aquel en el que, de acuerdo a los 
protocolos medicos y a las concepciones jurfdicas y bioeticas he- 
gemonicas, es necesario, bay que intervenir. 

A pesar de su progresismo, el fallo de la Corte Constitucional 
de Colombia se inscribe —seguramente sin saberlo— en el empuje 
creciente hacia las intervenciones tempranas y, mas aun, tempra- 
nfsimas. Ya se habla, de manera corriente, de la realizacion obli- 
gada de cirugfas en las primeras semanas de vida —a fin de preve- 
nir, por ejemplo, la masculinizacion cerebral de aquellos ninos 
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intersex que seran asignadosy criados como ninas. Se habla tam- 
bien de cirugfas intrauterinas, capaces de corregir defector corpo- 
rales asociados a la intersexualidad sin las secuelas de las interven- 
ciones realizadas con posterioridad al nacimiento. Se habla, en voz 
mas o menos baja, del diagnostico genetico pre-implante —aquel 
que podrfa, en principio, prevenir el nacimiento no deseado de un 
nino de cuerpo ambujuo. Evitarlo, lo que es decir, entanuv. Al tomar 
como punto de partida el "umbral critico de la identificacion de ge- 
nero ”, el fallo proyecta su luz hacia el futuro que sigue ese cruce; 
pero falla al dejar en penumbras el tiempo todo que lo antecede, 
mcluyendo aquel donde se cruza o no se cruza el primer umbral. 

Publicado en SOY,suplemento de diversidad sexual de Pagina 72, 
el 17 de octubre del 2008, con el titulo de"EI umbral de lo soportable" 


Experiencias de la luz 

"...dimension medida por el interior del objeto del que se trata’’ 


Marta: 

Lei el parrafo que me mandaste. 1 Lo primero que me quedo 
dando vueltas, despues de leerlo, es justamente aquello que hace 
de esta noticia una noticia: la realizacion de una plastica vaginal a 
traves de una “tecnica quirurgica poco invadiva" (el enfasis es mi'o). 
Esta descripcion invoca, sin nombrarlos, al fantasma de esas otras 
tecnicas, las que son nidi invasivasy al del propio caracter invasivo 
que, en mayor o en menor medida, poseen todas las cirugfas de 
conformacion de “neovaginasLo que hace que la frase regrese 
y no me abandone no es, sin embargo, esta economfa tecnica, si se 
quiere, de la invasion, sino el sesgo de genero que la constituye 
como tecnica de feminizacion. Despues de todo, si nos atenemos 


1 Una intervencion quirurgica para conformar una "neovagina" por medio de la tecnica de lapa- 
roscopia fue realizada por primera vez en Uruguay,en el hospital universitario (Hospital de Cli- 
nicas), a una joven de 18 anos que nacio sin esa parte del aparato reproductive. La operacion, 
efectuada en junio de 2007 por el doctor Jose Pedro Mera, docente de Endoscopia de la 
Catedra de Ginecotocologia"A"de la Facultad de Medicina,fue divulgada recientemente por 
el semanario Busqueda. Segun cifras internacionales, una de cada 5.000 mujeres nace sin el con- 
ducto vaginal.Tampoco tienen utero, aunque si ovarios y trompas de Falopio."Uruguay: Cons- 
truida una vagina con una tecnica quirurgica poco invasiva" por Cristina Canoura 
http://www.redsemlac.net/noticias/2008/080225.htm 
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a los protocolos de atencion medica de ninos y ninas intersex, la 
femineidad es equiparaday reducida a esa penetrabilidad que cada 
vagina y neovagina hacen posible. Cuando es aplicada de modo 
obligado, no consentido, y cualquiera sea el grado con el que in¬ 
vade, la tecnica quirurgica instala en el cuerpo la posibilidad 
misma de la invasion, alii donde ser mujer se conjuga, literalmente, 
jerdj penetrada. 

Lo segundo que me sorprendio del parrafo que me enviaste es 
la localizacion de la vagina en el "aparato reproductiveesa loca¬ 
lizacion es aun mas llamativa cuando el cuerpo que se despliega 
apenas despues carece de “uteroy trompas de Falopio", volviendo 
inutil la funcion “reproductiva” de la vagina. No obstante, lo ver- 
daderamente desconcertante no es esta participacion a la vez su- 
puesta e imposible de la vagina en estas condiciones reproductivas, 
sino el borramiento escritural de su localizacion sexual y sexuada. 
La construccion quirurgica de una “neovagina” pareciera desli- 
gada, en el parrafo, de cualquier consideracion por el placer sexual 
de la persona a la que se le practica la vaginoplastia. Es posible 
suponer que es mas sencillo justificar una cirugfa sobre la base del 
imperativo reproductive, aunque sea una falacia; sin lugar a dudas, 
la inclusion del placer sexual complicarfa las cosas: en la mayor 
parte de las vaginoplastias el placer proyectado es el del hombre 
que ha de usarla, aquel capaz de conferir femineidad solo por el 
hecho de penetrarla. 

El parrafo termina dando por sentado que quienes nacemos sin 
vagina, ni titero, m trompas, somos mvariablemente mujeres. Es 
cierto: la gran mayoria de personas nacidas con cuerpos con esas 
caracterfsticas es asignada al sexo femenino al nacer, y se identifica 
como mujer. Las cirugfas compulsivas serfan por lo tanto, eviden- 
temente redundantes, sino fuera por el imperativo feminizante de 
la penetrabilidad. Al dar por sentado que somos todas mujeres el 
parrafo no solo da por sentados nuestros cromosomas, nuestra par- 
tida de nacimiento y nuestra experiencia del genero, sino lo inevi¬ 
table de la intervencion quirurgica: somos todas mujeres, esencial- 
mente, porque ninguna le escapo al bisturf. Y mientras escribo esto 
me doy cuenta que para el imaginario medico lo feminizante no es 
solo la oportunidad tecnica para la penetracion, sino la pasividad 
misma de quien, como paciente, es forzada o forzado a encarnarla. 
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Debo admitir que mi experiencia es quizas mas oscura que la 
de muchas otras personas con vaginoplastias. Mas oscura, mas os¬ 
cura, por supuesto, que la de aquellas que eligieron sus neovaginas, 
asumiendo de manera autonoma los riesgos de tecnica quirurgicas 
mas o menos invasivas. Es mas oscura que la experiencia de quie- 
nes no tuvieron ni tienen secuelas luego de sus cirugfas, de quienes 
no perdieron sensibilidad genital, de quienes no perdieron, de paso, 
la posibilidad de dormir sin pesadillas. Es mas oscura, claro esta, 
que la de quienes no la experimentaron como una intervencion in- 
comprensible destinada a abrir y fijar el agujero por donde la fe- 
mineidad se cose, el agujero destinado a devolver a las sombras el 
uso gozoso de todo otro agujero. Mi experiencia es mas oscura, 
mucho mas oscura, que la de quienes no vivieron sus vaginoplas¬ 
tias como una violacion repetida al infinite, primero por la invasion 
quirurgica, y luego por aquella otra, la de las dilataciones forzosas. 
La mfa se parece mas a las de esas y esos que tuvieron que acos- 
tarse, dejarse dormir y dejarse abrir —primero por un bisturf y 
luego, y tantas veces, por dedos y por bujfas. Mi experiencia es 
como la de quienes no se sacan del cuerpo la certeza de que les fue 
implantado un dispositivo perpetuo de invasion, destinado a trans- 
formamos en mujeres a traves de la transformacion coextensiva de 
todo hombre en un penetrador. Espero, sinceramente, que si la jo- 
ven de 18 anos sometida a esta intervencion poco invasiva lee estas 
lineas las encuentre incomprensibles —y que si alguien mas las esta 
leyendoy se reconoce visceralmente en la oscuridad de esta expe¬ 
riencia de la luz sepa que aqui estoy para compartirla. 

Un abrazo, 

Mauro 

Texto inedito, comentario a una noticia enviada 
por la periodista argentina Marta Dillon 


Felizfeliz en tu dla 

Para Q. 

El ocho de noviembre pasado Herculme Barbm cumplio 170 
anos. Cayo sabado —una bendicion o una maldicion, segii n se 
mire. A veces parece que es lo mejor que podrfa suceder, todo el 
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mundo sale y j'<x donde va? A la fiesta de cumpleanos. Otras 
veces, en cambio, parece lo peor que podrfa ocurrir —cumplir 
anos en uno de esos sabados en los que coinciden fiestas, estrenos, 
casamientos, marchas, vacaciones, aniversarios y una tormenta, 
uno de esos en los que todos llaman, todos saludan, todos quieren 
pero, por desgracia, nadie puede. El sabado pasado, por ejemplo, 
el cumpleanos de Herculine cayo justo, justo, en el di'a mundial de 
la solidaridad con los intersexuales. 

Uno podrfa pensar que en 170 anos a Herculine le pasaron de- 
masiadas cosas como para preocuparse [a esta altura de la vida! 
por una que otra coincidencia mas y uno que otro invitado menos. 
Lo del nombre, pongamos el caso. A1 nacer, en 1838, le pusieron 
Adelaide Herculine pero jcomo le decfan? Alexina —tal vez porque 
en la Francia del siglo XIX la gente no sabfa lo que sabemos ahora, 
y es que debe haber un solo nombre verdadero por persona. Mas 
tarde en la vida le cambiarfan el nombre a Abel pero, en fin, 
jcomo le decimos? Herculine. Se paso la vida entre monjas —pri- 
mero como alumna y despues como profesora—y, como se da por 
lo general en estos casos, enamoro a varias mujeresy se enamoro 
de una. El escandalo de su sexualidad desviaday del portento entre 
sus piernas expusieron a Herculine al azoramiento de un cura pri- 
mero y a la exploracion y el diagnostico de un medico despues; a 
una orden judicial mas tarde y por ultimo, al exilio — al exilio de 
su profesion, de las monjas y de su colegio, del pueblo y de la casa, 
de la cama que compartfa con Sara, del sexo femenino y de todos 
sus nombres. En ese exilio masculmo trabajo, escribio un diano 
y se suicido a los veintinueve anos. 


Los regalos son la parte mas complicada de los cumpleanos. 
Acertar es dificil, si es uno el que regala; pero lo mas dificil de todo 
es ser el regalado —y lidiar, unay todas las veces, con la oportuni- 
dad para el disgusto inexpresable que entrana cada regalo. Las 
oportunidades aumentan cuando el cumpleanos, coincide, lamen- 
tablemente con la celebracion de algun otro acontecimiento —y los 
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invitados le caen a uno con mazamorra o escarapelas para el 25 de 
mayo, con un reno de peluche para navidad, con nada para el dfa 
del padre (porque el homenajeado principal es otro), con un solo 
regalo para el di'a del amigo, con un conejo de chocolate para pas- 
cuas, con una salida al campo para toda la familia porque el cum¬ 
pleanos cayo en fin de semana largo. O le caen ese di'a a la fiesta 
con poca o mucha solidaridad en bandeja exclamando, desde la 
puerta misma, jfeliz cumpleanos, feliz cumpleanos! 

La idea es buena. Buenfsima. Concentrar en un dfa particular 
la atencion del mundo no intersexual en la suerte historica de los 
intersexuales, poner a ese mundo a trabajar, solidariamente, ese 
dfa, en el analisis y la reversion de ese destino. La idea es buena, 
pero la solidaridad, en serio, es un problema. Tambien el dfa. Ni 
que hablar del mundo no intersexual, ni de los intersexuales. La 
bondad de la idea es el problema. 

Empecemos por los intersexuales. /Ouienes son? Cualquiera 
que haya nacido con un cuerpo sexuado distinto al promedio feme- 
nmo o masculmo, y en particular quienes fueron sometidos a inter- 
venciones medicas para corregirlo, y quienes han sidoy son violen- 
tados por el maltrato familiar, social e institucional de esa distincion. 
^Donde estan? En todas partes. ^Como se los reconoce? No se los 
reconoce, pasan inadvertidos entre la gente porque son esa gente: 
la vecina heterosexual, el cura dando misa, el gay de la mano con su 
unido civilmente, la lesbiana en la escalera de la facultad, el portero 
bisexual, la travesti que toma un taxi con dos amigas, el transexual 
que atiende el kiosco, la abuela, el tfo, la ahijada, la prima, el 
conocido del bar, la cunada de alguien. Cualquier persona pudo ha- 
ber nacido con un clitoris “muy” largo o un pene "muy” corto, con 
testfculos que no descendieron o con ovotestes, sin vagina, con el 
agujerito para orinar al costado o en la base del pene, con cromo- 
somas XXY o XO, con alguno de los multiples cuerpos sexuados 
que la medicina nombro pnmero en la lengua de los “sfndromes ”y 
que ahora nombra en la de los “trastornos ”. Aquellos a quienes se 
llama los intersexuales somos por lo general hombres o mujeres que 
encarnamos una diferencia entre tantas: en nosotros el genero mas- 
culmo o femenmo se mscribio hteralmente y con violencia, a traves 
de procedimientos que buscaban convertirnos camalmente en hom¬ 
bres y mujeres iguales a los demas. 
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Entre el mundo no mtersexualy la “comumdad de los interse- 
xuales” no existe ni una distmcion de sexo ni una distmcion de ge- 
nero: ninguno se predica necesariamente de configuracion alguna 
del cuerpo. Menos aiin existe entre ambos una distmcion en el or- 
den de las posibilidades existenciales —la posibilidad de elegir libre- 
mente un cuerpo y un destino sigue siendo una utopia trabajosa 
para todos, intersexuales o no. No existe entre ambos una distin¬ 
cion numerica —solo la fantasia de que hay personas con un solo 
sexo puede sostener esa otra fantasia, la de personas con dos. Los 
asf llamados intersexuales no somos otra especie humana, sino la 
encarnacion de la diferencia sexual como pesadilla humana. Ima- 
ginemos que vivimos en un mundo donde se asume que todos so¬ 
mos hombres o mujeres con cuerpos sexuados promedio. Ahora 
imaginemos que vivimos en uno donde todos debemos serlo. Ima- 
gmemonos. 


Dos peligros acechan por igual al activismo politico intersex. 
Uno, la remedicalizacion intensiva de la intersexualidad, codificada 
desde el ano 2006 como conjunto de “trastornos del desarrollo se¬ 
xual”. Otro, la persistencia del recurso a la vfctima como estrategia 
etica y poh'tica. Ambos peligros nos amenazan al mismo tiempo, 
forman parte de un mismo presente —a la vez antiguo y por venir. 
Frente a estos peligros no podemos ser buenos —en este teatro de 
operaciones no hay cuartel. No podemos, sobre todo, ni demandar 
solidaridad, ni recibirla. La solidaridad ajena nos coloca, una y otra 
vez, en el lugar de quien es otro, esencialmente distinto de ese que 
viene dulcemente a ofrecerlay que se lleva, a cambio de su ofrenda, 
la certeza tranquilizadora de su ajenidad solidaria. Supuestos me- 
recedores de esa solidaridad, el merecimiento nos cristaliza en la 
posicion de aquellos que, por una razon u otra, sufren la diferencia 
que encarnan, incapaces de convertirla en otra cosa que en ocasion 
para la solidaridad ajena. No hay espacio en esta solidaridad para 
un cuerpo intersex —cortado o no cortado— que desea y es deseado, 
que tocay es tocado, que lame y es lamido, que coge y que es co¬ 
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gido. En el dfa de la solidaridad para con nosotros no hay modo 
de envidiarnos los cromosomas, de ansiarnos la entrepierna, de 
proponernos averiguar si el culo es o no es un agujero interse- 
xuado. No hay porno, ni paja, ni un buen polvo, ni siquiera dos de- 
dos cruzados pidiendo la suerte de cruzarse por ahf con un her- 
mafrodita de cumpleanos. 

Dado que el di'a intemacional de solidaridad con los intersexua- 
les coincide con la fecha del nacimiento de Hercuhne —mtersexual 
de fama si es que existen—yo propongo, en principio, dejar la so¬ 
lidaridad para otro di'ay festejar el cumpleanos como se debe, con 
una fiesta. Hay que celebrar que somos estos y esto, y no otros y 
aquello —sin pena, sin vergiienza, con esa alegrfa festiva que el 
mundo todavfa no nos conoce y para la que, segii n parece, esta de 
todo, menos preparado. Es cuestion de animarse: tenemos un ano 
entero para prepararla. En el 2009 que viene Herculine cumple 
171 anos, y nada mejor que un capicua impar para un fieston in¬ 
tersex con ganas. 

(Y a no preocuparse, para la solidaridad siempre habra tiempo 
y lugar: cientos y cientos de globos para inflar y ni que hablar de 
los platos, vasos, pisosy sabanas que lavar para cuando todos se 
vayan). 

Publicado en SOY,suplemento de diversidad sexual de Pagina 12, 
el 14 de noviembre del 2008, bajo el titulo"Ninguna vi'ctima" 


Acerca del autor: 

Mauro Cabral es escritor.Curso la licenciatura en historia por la Univer- 
sidad Nacional de Cordoba y es doctorando en filosoffa por la misma 
universidad.Su trabajo de investigation esta centrado en las economias 
juridicas de las biotecnologias de modification corporal. Coordina el 
Area de Observatorios de Mulabi y,junto a Paula Machado,el Consorcio 
LatinoamericanodeTrabajosobre Intersexualidad.Es miembro,ademas, 
del Grupo del Jueves (espacio que trabaja en pos del acceso de las per¬ 
sonas trans a los sistemas publicos de salud y educacion),del colectivo 
HombresTrans en el Activismo y del espacio sadomasoquista Pero voy 
a misa. Nacio y vive en Cordoba, Argentina. 

Contacto: mauro@mulabi.org 
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Hoy, en este mundo 


Hacer activismo intersex es la cosa mas facil y mas cl i (fell del 
mundo. Es facil. La fantasia de que existen individuos que nacen 
con los dos sexos late en la imaginacion de una cantidad innume¬ 
rable de personas (y hay quienes creen que “salvarlos” es, de 
algun modo, como salvar el mundo perdido de los umcormos). Es 
dificil. No existen individuos con dos sexos, pero si individuos que 
nacen con cuerpos en los cuales la diferencia sexual promedio no 
se encarna. Seamos smeeros: no es lo mismo nacer con un clitoris 
"muy largo” o un pene “muy corto”, sin vagina o con la abertura 
de la uretra cerca de los tesficulosy lejos de la punta del pene, que 
ser un unicornio. Es facil. Cuidar la diversidad se ha vuelto en los 
ultimos tiempos un imperativo ecologicoyya se sabe: los intersex 
somos parte integral del bestiario de la diversidad terrena. Es di¬ 
ficil. La diversidad es maravillosa como consigna, pero en la prac- 
tica hay mas de un cuerpo que no es una buena noticia ni para uno 
ni para los otros, y asf no hay maravilla de la diversidad que 
llegue muy lejos. Es facil. Nadie mutilarfa a un nino o a una nina, 
m creerfa que mutilar es algo bueno. Es dificil. Si la mtervencion 
destinada a normalizar la apariencia de los genitales de esos ninos 
y ninas la ordena un medico y tiene lugar en un hospital, entonces 
no es mutilacion. Es facil. La intersexualidad supone un par de pro¬ 
mesas que emocionan y esperanzan a la gente: la promesa de la po- 
sibilidad de elegir, desde un principio, quienes somos; la promesa 
de emanciparnos, por fin, de la ley bmaria del genero. Es dificil 
(mas dificil que la mierda). Si la posibilidad de elegir quienes somos 
(tan irreal como los unicornios) depende del cuerpo con el que se 
nace, entonces esa posibilidad esta tan determinada como la de 
cualquier otro destino bajo el sol; si la emancipacion depende de 
esas variaciones corporales que la gente llama intersex, entonces 
se trata, otra vez, de la misma ley bajo la forma de una promesa en- 
ganosa. Es facil. Mucha gente se compromete con la defensa de los 
derechos de los indefensos. Es dificil. Esa misma gente suele mos- 
trarse mas que renuente a dejar que esos indefensos, alguna vez, 
puedan defender en primera persona sus propios derechos. Es fa- 
cil. Todo el mundo es sohdano con nosotros. Es dificil. Todo el 
mundo es solidario con nosotros mientras no digamos la verdad: 
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nosotros somos ustedes. Es facil, facili'simo. Las minorias exoticas 
estamos de moda. Es diffcil, si no imposible. La gran mayoria de 
intervenciones quirurgicas normalizadoras afectan a ninas y a 
mujeres, o son intervenciones feminizantes que adaptan cuerpos 
masculinos fallados a versiones machistas y misoginas de cuerpos 
femeninos (y, aun asf, las cuestiones intersex no forman parte de 
ninguna agenda de genero). Es facil. La intersexualidad ha fun- 
cionado durante decadas como un referente historico o una meta¬ 
fora carnal de la homosexualidad. Es diffcil. La homonormatividad 
nos castiga con dureza infinita. Es facil. Todo el mundo entiende 
que alguien que fue mutilado dedique su vida a impedir que lo 
mismo les ocurra a otros. Es diffcil. Nadie entiende que el activismo 
y la supervivencia van, demasiado a menudo, por candles opuestos. 
Es facil. Cifrar el tnunfo de un movimiento politico en la evitacion 
de cirugfas no consentidas en mnos y ninas es irse a dormir acu- 
nado por la correccion polfticay la buena conciencia. Es diffcil. Sa¬ 
ber que esos mnos y ninas no mtervemdos tendran que vivir, con 
sus cuerpos y en este mundo, es la pesadilla. 

6 de febrero. Dfa Internacional de la Cero Tolerancia con la 
Mutilacion Genital Femenma. Es facil. Es diffcil. Es posible. 

Publicado en SOY,suplemento de diversidad sexual de Pagina 12, 

el 6 de febrero de 2009. 
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Conversaciones 


Con voz propia 



Soy Natasha Jimenez, intersex y costarricense de toda la vida, 
y activista desde hace mas de veinte anos. Nacf en un pafs para- 
disfaco, banado por dos mares y por una doble moral tambien, 
donde si entras ligeramente dentro de los canones de la “norma- 
lidad” sos al menos tolerado y si no te jodiste. 

Vine al mundo un 21 de octubre, haceya bastantes anos; nacf 
en un hospital de San Jose, la capital de mi pafs Costa Rica. El me¬ 
dico decidio a ojo de buen cubero que yo era hombre, y en mis pri- 
meros anos de vida mis padres trataron de programarme como tal, 
lo que no se esperaban era que otras fuerzas (naturales o sobre- 
naturales), tenfan otra cosa preparada para mi. Creo que mi madre 
fue la unica que siempre intuyo mis diferencias y especificidades; 
caso contrario con mi padre, que ante la impotencia que sentfa al 
ver queyo no me convertfa en el macho tico 1 que replicara su ca- 
mmo de alcohohsmo, violenciay agresion, mtento matarme en dos 
ocasiones cuandoyo era muy pequenay me mantuvo secuestrada 
solo por hacerle dano a mi madre. 

En mi ninez no solo estuve expuesta a este tipo de situaciones, 
queya de por si son bastante duras; el simple hecho de ser una nina 
trans/intersex, me expuso a abusos sexuales por parte de vecinos 
y familiares, y sf podrfa asegurar que los ofensores intuyen esas co- 
sas, lo ven en nuestros cuerpos, en nuestros rostros, en nuestra so- 
ledad y aislamiento. Ya en la adolescencia las cosas empeoraron 
debido a que mi cuerpo no se desarrollaba como el genero y el 
nombre que me habfan asignado dictaban. Mis companeros gol- 
peaban mis pechos solo para ver si se estallaban.ya en sus peque- 


1 Modo local de nombrar a un nativo de Costa Rica (N del E). 
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nas cabezas no cab fa que un hombre pudiera tener pechos y ca- 
deras pronunciadas, a no ser que fueran bolsas de agua que ellos 
tenfan todo el derecho de explotar. Podrfa seguir relatando mil y 
una historias de dolor pero creo que este no es el espacio y mas bien 
les hablare un poco de la labor que he realizado a favor de pobla- 
ciones que comoyo, hemos sido de alguna manera marginalizadas 
y discriminadas. 

Creo que, a pesar de todo, siempre tuve conciencia social y, sa- 
liendo del colegio, estuve de voluntaria impartiendo clases de arte 
y manualidades a ninos y ninas en estado de pobreza o que sus pa¬ 
dres se encontraban privados de libertad. Mas adelante, participe 
en un grupo de auto ayuda para poblacion BGLT que tenia el 
CLUB 700 (Grupo cristiano),y me capacite en su lfnea de apoyo; 
luego la viday un amigo me llevaron a capacitarme en otra lfnea 
de apoyo, pero esta vez era para atencion en crisis, prevencion e 
mformacion del VIH/SIDA, como un programa de la Asociacion 
de lucha contra el SIDA (de la que fui secretaria se su junta direc- 
tiva), la cual mas adelante se convirtio en el ILPES (Institute La- 
tinoamericano de Prevencion y Educacion en Salud). En esta 
institucion trabaje alrededor de cinco anos en diferentes areas 
como: operadora de la lfnea telefonica “Con Vos”, asistente de pa- 
cientes terminales de SIDA en los hospitales nacionales, coordi- 
nadora del centro de documentacion, charlista en colegios y uni- 
versidades sobre el tema de la prevencion del VIH/SIDA.Cuando 
sail del ILPES, fui por un breve tiempo, asistente de un reconocido 
abogado gay de mi pafs, y despues de eso, mi familia y yo sobre- 
vivimos cuidando ninos en nuestra casa, cosa que no duro mucho 
ya que algunos padres no podfan darse el lujo de que sus ninos tu- 
vieran un ejemplo comoyo. 

En este caminar llegue a la Asociacion Triangulo Rosa, de la 
que fui cordinadora del area de Derechos Humanos, la cual com- 
prendfa un espacio para mujeres bisexualesy lesbianas, el grupo 
Matices, que era el primer grupo organizado de personas bisexua- 
les de Costa Rica, el Cafe de los Sabados, que era un espacio para 
hombres gaysy ademas me encargaba de las actividades especiales 
y del disenoy elaboracion del material publicitarioy educativo de 
la organizacion. En esta institucion labore como por dos anosyun 
resto, luego de esto pase a ser la asistente del director del periodico 
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“GAYNE8S” para un proyecto espedficoy despues de eso llegue 
a CIPAC (Centro de Investigation para America Central en De¬ 
rechos Humanos) En CIPAC empece como parte del proyecto de 
la Red Regional Lesbica Centroamericanay luego me trasladaron 
al area de gufas, donde funcione como gufa transgenero hasta que 
recibi la maravillosa oportunidad de asistir al Institute Trans e 
Intersex en Cordoba, Argentina, por medio del cual conoci otras 
realidades latinoamericanasy me permitio vincularme con otras or- 
ganizaciones. 2 

En este momento, soy parte de MULABI/Espacio Latinoame- 
ricano de Sexualidades y Derechos, de la cual coordino el pro- 
grama NANAEG (Ninos, ninas y adolescentes que no se apegan 
a las expectativas del genero) en Costa Rica. 


MC: Una de las experiencias mas poderosas que implica para 
mi reconocerme con una persona intersex es la de sentir que a 
mi alrededor no hay muchas otras personas que se reconozcan 
del mismo modo —y, en general, la de sentir que hay muy pocas 
y, muchas veces, ninguna. Y aunque conozco personas con his- 
torias intersex, somos poquisim ’s P's que politizamos esa his- 
toria, transformando nuestras experiencias en contenidos po¬ 
liticos. Vos sos una de ellas, mas aun, la unica voz intersex en 
el espacio publico centroamericano, y una de las escasisimas en 
Latinoamerica y en el mundo de habla castellana. ^De que 
modo esta soledad atraviesa tu propia experiencia como acti- 
vista? lA que la atribuis? ^Crees que alguna vez sera posible re- 
vertirla? 

NJ: A veces me siento como una luciernaga en medio de la no- 
che, tratando con todas mis fuerzas de disipar la oscuridad, esa os- 
curidad que es producida por la desinformacion, por el odio, por 
la ridiculizacion, por la discrimmacion. Es dificil enfrentar esta lu- 


2 La Memoria del Instituto en Castellano y portugues puede obtenerse en el sitio web de la Co- 
mision Internacional para los Derechos Humanos de Gays y Lesbianas (IGLHRC), www.iglhrc.org 
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cha cuando tenes todo en contra y no tenes una red de apoyo que 
te acoja, y no culpo a otras personas intersex de no querer “hacer 
su salida a escena", siempre hemos sido objeto de burla, de morbo 
y de vergiienza; somos lo que se debe ocultar de los vecinos y fa- 
miliares, somos el secreto que se debe guardar. En la medida en 
que otras voces intersex se levanten y se concientizen de a pesar 
de que la lucha es dura si se pueden alcanzar logros, creo que la 
mayor ganancia que podemos esperar de nuestra labor es el servir 
de ejemplo a otr*s. 

Como en el caso de la mayor parte de las personas intersex has 
sufrido distintos tipos de violencia a lo largo de tu vida; violen- 
cias que, lias La hoy, no encontraron reparacion alguna. Y es que 
experiencias tales como la mutilacion genital y la violencia se¬ 
xual no parecen ser “reparables” en un sentido convencional de 
la justicia. ^Crees que hay justicia para nosotr ’s? Y si asf fuera, 
£como crees que podemos lograrla? ^Oue tipo de activismo in¬ 
tersex evitara, en tu opinion, que las violencias que nosotr i? s su- 
frimos se repitan en la vida de otras personas? 

Me parece que la mejor forma es el apropiarnos de todos los 
espacios posiblesy utilizarlos como foros, donde denunciemos las 
diferentes clases de violencia que sufrimos, y ojala con pruebas, con 
documentacion, con mlormacion veraz, con testimomos, esto au- 
nado a nuestra mera presencia, que ya de por si crea un impacto 
en la gentey ven que el objeto de tantas violencias tiene un rostro 
humano. Cuando sufrimos los efectos de la violencia en mil mane- 
ras, llegamos a pensar que no somos sujet*s de derechosy que la 
justicia es algo muy lejano, que no es para nosotr*s, pero en la me¬ 
dida en que tomemos conciencia de que no somos l*s otr*s, de que 
somos parte de la sociedad y que con nuestro activismo podemos 
ir haciendo que esa sociedad sea mas equitativa, ya habremos dado 
el primer paso. 

No podemos si quiera empezar un activismo intersex si no nos 
fortalecemos primero; la seguridad y la confianza en nuestras po- 
tencialidades, son nuestras mejores armas en esta lucha. 


Identificarse y tomar la palabra como activista intersex suele 
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ser un paso arriesgado puesto que, muchas veces, implica que 
nuestr i! s interlocutors dejaran de tomarnos en serio -en par- 
ticular, cuando se trata de profesionales de la medicina o del de- 
recho. Algo similar ocurre cuando lo hacemos en otros contex- 
tos, como el del periodismo o el del activismo de derechos 
hinnanos. Pareciera que solo contamos como “casos”, y los 
“casos” no producen saber, solo ejemplifican el saber de otr’s. 
^De que modo subvertis, en tu activismo, esa matriz de “clasi- 
ficacion”? ^Oue crees que podemos hacer para ser vist'“'s y es- 
cuchad*s de otro modo? 

La mejor forma de subvertir esa matriz es dandole el lugar que 
se merece a mis vivencias, que son las que me dan la potestad de 
hablar con autoridad desde la intersexualidad. ElPs no son inter¬ 
sex, no pueden venir a decirme como y que debe ser una persona 
intersex, estas personas solo repiten como loras lo que han lefdo, 
lo que les han contado o lo que han bajado de internet. Estas per¬ 
sonas no se esperan que los “casos” tengan voz propiay que lo que 
esos “casos” dicen les trae abajo muchos de sus conceptos errados. 
Claro que aunque firmemente creo en el poder de mis vivencias, 
tambien es importante que nos preparemos, que nos instruyamos 
para poder defendernos de estas personas utilizando su propio len- 
guajey que sus argumentos sean una herramienta a nuestro favor. 


A lo largo de los ultimos anos te has convertido en alguien re- 
conocida en Latinoamericay mas alia de sus fronteras tanto por 
tu activismo como por calidad como artista. ^De que modo se 
relacionan ambas experiencias en tu vida? 

Mi “calidad de artista” como la llamas no es algo gratuito, el ex- 
presarme a traves del canto o la pintura, es la forma que encontre 
para canalizar mis penas y dolores, y ahora las utilizo como parte 
de mi activismo. Mi voz no solo es el instrumento para denunciar 
o informar, tambien si se quiere ver de esa manera, es el gancho 
con el que les muestro que no soy solo unos genitales mutilados con 
piernas, que podemos aportar mucho a esta sociedad; y en la pin¬ 
tura puedo plasmar imagenes que expresan mas que lo que pueda 
salir de mi boca. 


anarr^iy 


127 



El vocabulario de los derechos humanos parece referir siempre, 
de man era implfcita o explicita, a una humanidad conformada 
por hombres y mujeres con cuerpos standard, una humanidad 
en la que nuestros cuerpos no tienen ni cabida ni representacion 
(como no sea bajo la logica de la patologfa o la monstruosidad). 
^Crees que el activismo de derechos humanos en nuestro lugar? 
^Cual el sentido de lo “humano” para vos? ^Crees que podemos 
contain mar esa identificacion entre liumanidad sexuaday cuer¬ 
pos standard! ^Podemos usar ese vocabulario a nuestro favor? 

Es importante que nos dejemos de ver como l*s otr*s, como l*s 
mostruos o l*s enferm*s, y empezar a vernos como parte de esta 
humanidad, esta humanidad que para bien o para mal tambien es 
nuestra, y hacerle ver a esta “humanidad" que es mas diversa de 
lo que ella cree. Los derechos humanos son un eje que atraviesa 
todas las areas de nuestras vidas y debemos apropiarnos de ellos. 
Ya es hora de perder el miedo de “contaminar” las identificaciones 
que se han manejado hasta ahora, es tiempo de confrontar a esta 
humanidad, con una humanidad “muti sexuada ’y con cuerpos que 
ya no son tan “estandar ”. 

Es necesario incidir e insertar nuestro propio vocabulario den- 
tro del de los derechos humanos, para con nuestros aportes ampliar 
el concepto de lo “humano". 


La intersexualidad esta siendo incorporada progresivamente a 
las agendas gay-lesbicas en la region. ^Cual es tu opinion res- 
pecto de ese proceso? ^Debemos promoverlo, integrandonos en 
una formula mas general (como “gltb”), o debemos mantener 
la especificidad de nuestra agenda? 

Definitivamente debemos mantener la especificidad de nuestra 
agenda, sino caeriamos en lo que han caiclo muchos grupos trans, 
que son absorbid*s por las organizaciones lesbi - gay, y al final son 
totalmente invisibilidad*s; o peor aun, si son tomad*s en cuenta, 
es para llenar estadfsticas de los “Hombres que tiene sexo con hom- 
bres" o para solicitar algun financiamiento. Tomemos en cuenta 
que los movimientos mas grandesy organizados van a querer prio- 
rizar sus intereses ante los nuestros. 

Se que es dificil organizar un movimiento sin alianzas estrate- 
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gicas, pero debemos tener la claridad de que son eso “alianzas”, con 
las cuales podemos emprender luchas comunes y apoyarnos mu- 
tuamente en la solidaridad, pero no sumergirnos de lleno en esa 
formula general porque nos perdemos y termmamos perdiendo 
nuestro norte. 


^Cual deberian ser, a tu eiUender, las prioridades de una agenda 

intersex en Latinoamerica? 

• Primero que nada el posicionamiento de la tematica intersex. 

• Promover la incorporacion de la tematica en otras agendas. 

• Re- educar al sector salud que esta vinculado con la poblacion 
mtersex. 

• Crear y promover un protocolo de atencion a las personas in¬ 
tersex dentro de los centro de salud. 

• Incidir en acciones legales para que los procesos de “cambio 
de nombre” en las personas intersex adultas, sea mas rapido 
y facil. 

• Incidir en las politicas publicas en salud, para que la tematica 
intersex este presente 

• Crear o fortalecer redes de apoyo entre organizaciones o per¬ 
sonas intersex. 

• Fomentar la participacion de nuev*s lideres intersex. 


Si bien las experiencias intersex se parecen mucho a lo largo y 
ancho de Occidente, lo cierto es que el lugar donde nacimos y 
vivimos configura mucho de su especificidad. ^Oue signified 
para vos ser una persona intersex en Costa Rica? 

Desgraciadamente ha conllevado mucha pena, dolor y rechazo. 
Ser mtersex signified un mtento de homicidio a mis dos anos de 
edad por parte de mi padre alcoholico, signified rechazo por parte 
de abuelos, fibs y primos, signified el tener que estar escondida y 
tener como unica companera de juegos a mi hermana, signified no 
poder celebrar mis cumpleanos, signified reiterados abusos sexua- 
les y violaciones, ha significado ser el objeto de burlas, agresiones 
y un sin fin de discriminaciones; ha significado el ser acosada, des- 
acreditada, utilizada. 

PERO, como dirfa Mercedes Sosa “Ouien dijo que todo esta 
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perdido ”, el ser intersex ha significado el aprender de todas mis vi- 
vencias, el sentirme cada vez mas fortalecida, el reconocer mis po- 
tencialidades, el saber que siempre puedo seguir adelante y resur- 
gir de las cemzas y hacerle honor al significado del nombre que 
elegi “Natasha’” (la que renace) 


^De que modo se relacionan para vos la intersexualidad y tu 
propio estilo de feminidad? 

Creo que el ser intersex y mis propias realidades, me ha per- 
mitido construirme en una manera muy particular, unica, de 
hecho me considero fuera de toda norma; y ese estilo de feminidad, 
es posible que se lo deba en parte a mi mamay hermana, una amal- 
gama de ambas, aderezada con un poco de locura, dando como re- 
sultado a Natasha. 

Hace unos meses atras estuviste en Argentina, y tuviste la 
oportunidad de ver la pelicula XXY en el cine. ^Oue pensas de 
la pelicula? ^Crees que aporta a nuestro activismo? ^Oue cri- 
ticas querrfas hacerle? ^Crees que vale la pena verla? ^Por que? 

La pelicula es sumamente valiosa desde el punto de vista de la 
visibilizacion de la tematica. Debemos reconocer la iniciativa del 
equipo de producciony la direccion del filmeya que son poc*s l*s 
que se atreven a poner este tipo de realidades sobre la mesa. Si 
pienso que la trama esta un poco floja, que el publico merece una 
preparacion previa o posterior para que asimilen el conceptoy no 
salgan con ideas mas erradas de con las que entraron, pero aun asi 
valoro la iniciativa. Creo que podemos utilizarla como una herra- 
mienta apreciable en la medida en que nos daria pie para hablar 
del tema e ilustrar con sus imagenes, conceptos que para mucha 
gente son de dificil comprension. 


Contacto:natashajimenez@racsa.co.cr 
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Nad en Moron, Provincia de Buenos Aires, soy psicologo 
egresado de la Universidad de Buenos Aires, pero hice practica- 
mente toda la carrera durante la dictadura militar, por lo que nues- 
tra generacion hallo un metodo absolutamente creativo de estudio 
frente al vadamiento universitario: compensabamos con grupos de 
estudios sobre autores psicoanalfticos en consultorios de psicoa- 
nalistas destacados de la epoca. Al recibirme ingrese como resi- 
dente en el Hospital de Ninos Ricardo Gutierrez, lugar en el que 
continuo trabajando como psicologo de planta en el area de inter- 
consulta, esto es, con ninos internados por diversos motivos. Mis 
trabajos giran en consecuencia en torno a esta experiencia, la 
preparacion psicologica en ninos que van a ser intervenidos qui- 
rurgicamente, las implicancias subjetivas de una internacion, las 
problematicas institucionales, y por mi trabajo especialmente con 
sujetos que padecen algunas discapacidades motoras se edito un 
libro de mi autorfa en el 2006, La Condtrucriori hnaginaria de la DLi- 
capacidad. En funcion que ser interconsultor en areas quirurgicas 
y en endocrinologfa me fui asimismo mvolucrando en la tematica 
de la intersexualidad. 


MC: En abril del 2007 tuve la oportunidad de asistir a tu ex- 
posicion d en el Simposio Avances Recientes en Trastornos de 
la Diferenciacion Sexual y Trastornos Relacionados. 1 Uno de 


1 Nota del Editor: El Simposio fue organizado por la Serono Symposia International Foundation, 
y se realizo en el hotel Sheraton de Buenos Aires entre los dias 19 y 21 de abril del 2007.Se trato 
de un evento claramente cerrado -no solo por la especificidad de la tematica abordada,sino 
por el caracter restringido de su publicidad y su propio costo (la inscripcion superaba los 300 
dolares).En consecuencia,tanto en el publico como en la tarima se registro una presencia prac- 
ticamente homogenea de profesionales medic*s, provenientes en su mayoria del campo de 
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los aspectos sobresalientes de esa exposicion lo constituye, sin 
dudas, tu firme posicion en contra del secreto como practica 
medica en el contexto del tratamiento de la intersexualidad. 
^En que fundamentos se basa esa posicion? 

MS: Es basicamente una cuestion etica pero tambien pragma- 
tica si es que se puede separar una de la otra... 

Creo que la cuestion etica no tiene mayor discusion, en el sen- 
tido que todo sujeto.yyo considero a un nino un sujeto, tiene de- 
recho de conocer sus ongenes y lo que lo concierne en cuanto a 
su identidad. 

Para los psicoanalistas que trabajamos con ninos el secreto so- 
bre la situacion de intersexualidad de un nino en cuestion nos re¬ 
mite a la situacion que se vivfa antes de la decada del 70 con los 
ninos adoptados. El paralelismo del caso es obvio, me refiero a lo 
siguiente: hasta esa epoca se consideraba dentro de las practicas 
pedagogicas y de puericultura adecuadas que lo mejor para un 
nino era no trasmitirle mngun tipo de mformacion sobre sus orf- 
genes (que era un hijo adoptivo) ya que le podrfa producir un nivel 
de angustia imposible de elaborar y en consecuencia seria una in- 
formacion traumatica. 

Lo llamativo del planteo es que no veil fa acompanado con nin- 
gun estudio (ni serio ni poco serio) que avalara esa posicion. Y lo 
llamativo es que tanto en la situacion de intersexualidad como en 
la de adopcion se trata de negarle al nino mformacion sobre su ori- 
gen, negarle asimismo mformacion sobre aspectos identitarios 
ora familiares, ora sexuales, y que el argumento usado en ambos 
casos es que se hace "por el bien del nino” en cuestion, cuando es 
obvio que lo que se busca evitar es la angustia de los adultos in- 
volucrados. 

El campo esta plagado de mitos llamativos que se repiteny que 
socialmente estan constituidos a traves de imaginarios especfficos. 
En el caso de la adopcion el mas frecuente es que no se le debfa 

la biolog fa molecular aplicada a la endocrinologia.EI Simposio constituyo una oportunidad ideal 
para observar la relacion inalterada entre los cuerpos infinitamente moleculares del abordaje 
centrado en el vocabulario de los trastornos de la diferenciacion sexual y las recuperaciones ne- 
tamente molares/morales de esos mismos cuerpos —allf donde conviven, por ejemplo, nomen- 
claturas moleculares de la came con el reconocimiento de la heterosexualidad como orientacion 
sexual "normal" Agradezco profundamente al amigo que me permitio entrar, observar y 
registrar. 
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decir su verdadero origen porque, ademas, cuando fueran grandes 
iban a rechazar a los padres adoptivos e iban a buscar o irse con 
los padres gestadores. O sea un escenario a futuro imposible de co- 
rroborar en el presente. 

La clfnica con ninos nos mostro una situacion radicalmente dis- 
tinta: los ninos conocedores de su situacion de origen no salen en 
busqueda desesperada de sus gestadores, a menos que el vinculo 
con los padres adoptantes sea francamente conflictivo. Por otro 
lado, no veo que tendrfa de malo querer conocer a sus padres ges¬ 
tadores, pero de hecho esa situacion no se da casi nunca excepto, 
repito, si la situacion con los adoptantes se terriblemente conflictiva. 

Lo traumatico y conflictivo no es dar informacion al mno, 
sino negarsela. 

Para el psicoanalisis el silencio, la falta de entramado simbolico, 
genera condiclones de posibilidad mucho mayores para lo trauma¬ 
tico, y no a la inversa. Una palabra permite ligar experiencias, la 
falta de palabra imposibilita la circulacion, y si esta ausencia esta 
asociada a un enigma aun mas. 

La clfnica nos mostro que los ninos que carecfan de informa- 
cion o de palabras adecuadas sobre su origen se encontraban en 
situaciones claramente traumatizantes, ya que quedaba solo a 
merced de sus propios fantasmas. Por ejemplo, se daba una alta 
proporcion de ninos con problemas de aprendizaje cuando no sa- 
bfan sobre sus ori'genes. Muchos anos de trabajo —la pionera en 
esto fue en nuestro medio Eva Giberti— permitieron reflexionar so¬ 
bre una informacion que no consista en tirarsela por la cabeza al 
nino, sino en una mformacion contmente, tanto contmente tanto 
para los padres como para el nino en cuestion. 

Pero esto no solo ocurre con la adopcion o la intersexualidad; 
en nuestro hospital vemos que los ninos infectados con el virus 
HIV carecen de informacion sobre este hecho. Los padres y los 
medicos consideran no solo mnecesario, sino tambien perjudicial 
dar dicha mformacion al mno —con distintos argumentos, desde los 
supuestamente legates (absolutamente falsos, vale aclarar) hasta 
el mismo que se plan tea con los ninos intersex o adoptados: que 
por el bien del nino.... que la informacion es potencialmente trau¬ 
matica.... bla bla. 
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AI principio, como la transmision del virus era vertical, esto es, 
de madre infectada a feto o a bebe, a partir de una madre que, en 
general, no se cuidaba de su enfermedad o ni siquiera sabia que la 
padecia, algunos psicoanalistas postulaban que la culpa de los pa¬ 
dres genera las condiciones para dicho silenciamiento. Por otro 
lado, algunos padres amenazaban en no concurrir mas al hospital 
si se le daba dicha informacion al mno, o inclusive adolescente, en 
cuestion. Pero nos encontramos que ninos contagiados por trans- 
fusiones sangufneas (o sea con padres que no eran de ninguna ma- 
nera culpables de que el nino este infectado con HIV/SIDA) 
tambien se negaban y se niegan rotundamente a dar dicha infor¬ 
macion a sus hijos. 

Descartada la culpa como principio explicativo, quedo la idea 
de la informacion es angustiante por la carga de muerte que im- 
plica. Error. Son muy pero muy pocos los ninos que hoy dia fa- 
llecen por HIV. Por otro lado otras condiciones clmicas, como por 
ejemplo la enfermedad fibroqufstica, son absolutamente mortales 
en el mediano plazoy sin embargo todos los ninos tienen la mfor¬ 
macion acerca de la enfermedad y el nombre de la misma. Lo 
mismo con la leucemia. Pero no con el cancer, donde se vela el 
nombre. Inclusive en los medios masivos de comumcacion donde 
jamas se dice “murio de un cancer’’ sino “murid de una largay pe- 
nosa enfermedad ”.Lo que nos lleva a que hoy dia hay enfermeda- 
des y condiciones clmicas que estan veladas al conocimiento y otras 
no, no guardando correlacion con el hecho que sea mortal o no, no 
guardando correlacion a si los padres son responsables o no con 
lo que le sucede al nino. Tanto es asf que los medicos denominan 
“develamiento” al hecho de informarle a un adolescente que tiene 
HIV, pero jamas dirian lo mismo si el adolescente se le desenca- 
dena una diabetes, ahf se denomina “informarle ”, no develarle. En- 
tonces cierta informacion, bajo ciertas condiciones, es un devela- 
miento, mientras que en otras condiciones es informacion. Las 
condiciones no es si la enfermedad o condicion clfnica es cromca 
o aguda, si es mortal o no, si es hereditario o genetico o no, sino 
claramente en tanto lugar social que la problematica tiene. 


El Simposio en Buenos Aires fue la primera presentacion 
“oficial” del Con.ien.io de Chicago y su nuevo vocabulario (o, en 
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realidad, de su nueva manera de organizar esa realidad que 
nombramos como intersexualidad y ahora deberiamos nombrar 
como “trastornos de la diferenciacion sexual”. ^Cuales son, a tu 
juicio, los cambios principales que introduce este cambio? ^Es 
posible que conduzca a una remedicalizacion de la intersexua¬ 
lidad? 

El termrno "gemtales ambiguos” era, en ese sentido, mucho mas 
cristalino en tanto el lugar que ocupa el Otro. Lo ambiguo era 
frente a la mirada del Otro, que se vei'a interpelado y cuestionado 
en su sistema clasificatorio. 

Cada situaciony cada cuerpo, son absolutamente heterogeneos, 
las problematicas geneticasy endocrinologicas son todas tan radi- 
calmente diferentes que lo que queda como obvio es que los ter- 
minos “genitales ambiguos”, "intersexualidad” o "trastornos del 
desarrollo sexual” envuelven bajo una misma categorfa aquellos 
sujetos que interpelan y cuestionan fuertemente los sistemas cla- 
sificatoriosy normativos de su sociedad de pertenencia. Es lo unico 
que tienen en comun. 

A mi el termrno "trastorno” (disorder) me genera mucho ruido. 

La palabra trastorno es la que se usa actualmente en la psiquia- 
trfa del sistema clasificatorio psiquiatrico norteamericano, el DSM 
IV.Alli todos los cuadros clmicos son defimdos en terminos de tras¬ 
tornos, trastorno disatencional, trastorno fobico, trastorno conver- 
sivo, trastorno somatomorfo, etc. En ese sentido se podrfa llegar 
a pensar, aunque no lo tengo claro, que mas que remedicalizacion 
se produce un psiquiatrizacion (aunque los psiquiatras ni esten en- 
terados de esto). Ahora bien, para que un trastorno sea denomi- 
nado como tal en el DSM IV es necesario que la situacion genere 
un "malestar clmicamente significativo” en el sujeto en cuestion. Y 
habrfa que ver si eso es lo que sucede con el "DSD”. Y cual es el 
origen de dicho malestar. Si proviene del sujeto o del sistema de 
ideales sociales o del sistema normativo social. 


Una de las mayores dificultades que enfrentamos l*s activistas 
intersex es la cerrazon de l‘“’s profesionales medicos a la escucha 
de tod i! s aquell i? s que no somos medicos —y, mucho mas, a la es¬ 
cucha de aquell*s que cargamos con el status de pacientes o ex 
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pacientes. ^De que modo te parece que seria posible abrir y ex- 
pandir las posibilidades de esa escucha? ^Confias en la posibi- 
lidad misma de ese dialogo, en las condiciones actuales de in- 
terlocucion? 

Creo, sin ser un estructuralista, que la cai'da de las grandes na- 
rrativas tambien recae en la medicina. Las relaciones entre medicos 
y pacientes se ha democratizado. En las ultimas jornadas del hos¬ 
pital de Ninos hubo una mesa enteramente dedicada a bioetica, y 
tuvimos una invitada norteamericana especialmente convocada 
para hablar de la constitucion de los comites de bioetica. Lo inte- 
resante de la cuestion es que los comites estan integrados entre 
otros por "representantes de la comunidad”. esto es, sujetos que no 
son profesionales de la salud. Que sean o no realmente represen¬ 
tantes de la comunidad a la que pertenecen es un tema complejf- 
simo, que fue tema de debate, pero lo interesante es que dichos co¬ 
mites cada vez tienen mas poder y donde sujetos que no son 
profesionales de la salud intervienen con vozy con voto. Vale acla- 
rar que, actualmente, y esto desde hace realmente muy poco 
tiempo, todos, absolutamente todos por lo menos en el ambito de 
la Ciudad de Buenos Aires, los protocolos de investigacion tienen 
que estar avalados y aprobados por los comites de bioetica, y la ma- 
yorfa de las revistas cienti'ficas solo acepta trabajos si estan avalados 
por dichos comites. 

En lo que hace a las acciones medicas en si, los tratamientos o 
decisiones de intervenir en un sentido u otro, los comites ya no tie¬ 
nen poder de “veto” sino simplemente sugieren lfneas de accion. 
Vos te preguntaras porque esto es asi. Yo tambien me lo pregunto 
y no tengo respuesta, pero lo anterior ya es un avance: para 
aceptar un protocolo de investigacion es necesario el aval de un co¬ 
mite de bioetica, si bien en el caso de intervenciones medicas ya no 
es necesario y estos solo dan sugerencias no vinculantes 

Los medicos, en mi opinion, son representantes ideologicos de 
la sociedad. No estoy de acuerdo con ciertas crfticas del orden del 
hablar del “discurso medico o del “modelo medico hegemonico”, 
es la sociedad en su conjunto que sostiene ideologica y economi- 
camente las practicas que los medicos realizan. No son los malos 
de la pelfcula y por cierto tampoco los heroes. Los padres de un 
nino nacido intersex son los que van a solicitar a los medicos que 
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pongan orden, que normalicen, ya que son ellos los que no toleran 
un nino ubicado en los margenes del sistema clasificatorio del cual 
ellos estan imbuidos. Y por cierto los medicos tampoco toleran. 


Quienes abogamos por el cese de las intervenciones practicadas 
para “normalizar” la apariencia de los genitales de nin’s inter¬ 
sex en su infancia —y sin su consentimiento— lidiamos con lan- 
tasmas culturales recur rentes. Uno de los mas persistentes es 
el fantasma del “dano psiquico” producido por el sufrimiento 
de tener un cuerpo diferente, frente al cual las posibilidades de 
“dano psiquico” producidas por la propia intervencion quirur- 
gica aparecen minimizadas. ^De que modo seria posible inter- 
venir en esta economfa imaginaria del dano? 

La antropologa Mary Douglas plantea que una sociedad puede 
ser analizada de acuerdo a que riesgos evalua como necesarios, 
como aceptables para la vida cotidianay a cuales se le debe tener 
una alta aversion. Al mismo tiempo las ciencias sociales plantean 
que en general se da una desvalorizacion de la percepcion de 
riesgo de actividades cotidianas (como tomar un colectivo) y una 
percepcion del riesgo maximizada en situaciones extraordinarias 
(como tomarse un avion). 

El fantasma de dano psiquico por tener un cuerpo diferente 
solo puede ser modificado, en mi opinion, en la medida que se pro- 
duzca un proceso de visibilizaciony de cotidianeidad con lo dife¬ 
rente. Que la diferencia sea parte de lo cotidianoy no de lo extraor- 
dmario. Que lo diferente sea habitual, normal, no en el sentido 
normativo de la palabra “normal” sino en el sentido de lo “esperable 
o posible de ser esperable, no extraordinario”. El problema es que 
la sociedad planea procesos homogeneizadores, donde se borra la 
diferencia en muchos de sus estamentos. 


A pesar de la evidencia contraria, la mayor parte de las perso¬ 
nas (incluyendo a la mayor parte de I '"’s profesionales pA y me¬ 
dicos) continuan sosteniendo una relacion necesaria entre el 
cuerpo y la identidad; esa relacion hace suponer que nin ’s 
cuyos cuerpos no se “ajusten” al promedio femenino o mascu- 
lino desarrollaran formas patologicas de la identidad -o que- 
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daran, simplemente, sin identidad. ^Crees posible desafiar ese 
orden cidtural de necesidad? ^Es posible desafiarlo, por ejem- 
plo, en la practica clrnica hospitalar? 

Yo creo que la identidad es una construction historicamente 
determinada, esto implica que tambien esta corporalmente deter- 
minadaya que el cuerpo no es un dato menory es un cuerpo mar- 
cado por un tiempoy un espacio determinados. Pero obviamente 
no es el unico elemento. Plantear que lo genetico determina la 
identidad no me parece errado siempre y cuando no sea el unico 
elemento interviniente. Creo que no Kay una relacion de necesa- 
riedad pero si de doble direccion de implicacion, el cuerpo cons- 
truye identidad y la identidad construye cuerpo, pero no de 
forma exclusiva. Hay mfimdad de elementos que intervienen en 
la identidad algunos mas importantes y centrales que otros. Creo 
que el cuerpo es central pero no es el unico, por ejemplo podemos 
nombrar la presencia o la ausencia de madre, de padre. Y que tipo 
de presencia y que tipo de ausencia; a su vez los duelosy las per- 
didas son fundamentales para las identificaciones, segun la Con¬ 
cepcion del psicoanalisis. 

Ahora bien, realizar el salto que aquel que no se ajuste al pro- 
medio masculino o femenino van a desarrollar formas patologicas 
de identidad es de un nivel de irresponsabilidad evidente. 

Me pregun to mas bien como darle a un sujeto infan til mayores 
elementos para arreglarse en la vida, en algunos casos la interven- 
cion quirurgica puede contribuiry en otros francamente obstacu- 
lizar, impedir o danar. En ese sentido no estoy de acuerdo con se- 
guir burocraticamente ningun protocolo ni quirurgico ni no 
quirurgico. 


Los hospitales publicos han sido centrales en la introduccion de 
cambios radicales a nivel de la salud publica. ^Crees que eso 
puede ocurrir tambien con el manejo medico de la intersexua- 
lidad? ^Por que? 

Me parece necesario aclarar un malentendido. Los principals 
logros sanitario, como mejorar tanto la mortalidad como la mor- 
bilidad de la poblacion en general no son orbita del hospital 
publico (ni mucho menos del privado), sino de cuestiones sanita- 
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rias globales como agua potable, cloacas, vacunacion masiva, y 
buena alimentacion. Con solo estos cuatro elementos, del cual la 
vacunacion es el linico que toca tangencialmente al hospital, me- 
joraron todos los indices de salud en el mundo occidental. 

Pero creo reconocer imph'citamente en tu pregunta la idea 
que el hospital genera saberes e informacion a la poblacion con el 
aval de discurso cienti'fico, discurso que tod avia tiene una cierta do- 
sis de valor para la sociedad. En lo que hace a cambios radicales, 
recuerdo que en el hospital donde trabajo (y en todos los hospitales 
pediatricos) hasta la decada del 50 no se internaba a los ninos con 
sus madres. Las madres solo concurrfan en horario de visita. El ar- 
gumento era que las madres podrfan ser un foco de infecciones, (lo 
llamativo era que las madres sf, pero los medicosy enfermeras no!) 
Nuevamente se utilizaba para el control institucional el argumento 
del riesgo, la necesidad de evitar un riesgo a futuro. Florencio Es- 
cardo en Argentina lidero la cuestion de la internacion conjuntay 
lo logro, aunque con terribles resistencias, entre otras cosas porque 
se apoyo en el hecho de ser vicerrector de la Universidad de Bue¬ 
nos Aires y decano de medicina en esa epoca. 

Creo que el hospital publico se merece un debate sobre la pro- 
blematica intersex: de que riesgos se habla, cuales son, que se quiere 
evitar y que aval cienti'fico hay para sostener lo que se sostiene. 


Hace algun tiempo atras, en una conversacion que sostuvimos, 
senalabas que cuando las personas conversan sobre intersexua- 
lidad la comunicacion suele verse oscurecida por las resonancias 
que el tema tiene -o puede tener— para cada un* de l*s posibles 
participantes de esa conversacion, alii donde viene a cuestionar 
certezas muy profundas en torno al cuerpo, la identidady la se- 
xualidad. ^Es posible disminuir de alguna manera ese “ruido” 
en la comunicacion? es posible, en cambio, tomarlo como 
una hipotesis de trabajoy utilizarlo, por ejemplo, para que cada 
participante explore su propio modo de verse involucrad* en la 
cuestion? 

Yo creo que toda represion de la sexualidad es una represion 
mas o menos exitosa, mas o menos fallida. En todo contacto hu- 
mano la relacion se sexualizay eso trae cierto nivel de angustia ado- 
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sado. Esta sexualizacion de los vmculos puede ser mas o menos in¬ 
tense) mas o menos presente, y la represion juega un papel primor¬ 
dial como asi tambien sus derivados como por ejemplo la subli- 
macion. 

Esto es inherente a todo vinculo humano, creo que en el caso 
de la intersexualidad la comunicacion puede tener dificultadesya 
que la represion esta estructurada de acuerdo a criterios social- 
mente avalados, y con anclajes imaginarios sostenidos tambien cul- 
turalmente, anclajes que la intersexualidad cuestiona, pone en ja- 
que, haciendo tambalear un sistema que, en si mismo, no esta 
apoyado siempre sobre soportes muy firmes. No digo que un 
simple soplo haga tamalear la estructura, pero la intersexualidad 
(como asi tambien diversos modos de ejercicio de la sexualidad que 
se corran de los ideales de epoca) son un ventarron bastante mas 
fuerte. 

^De que modo organizarfas el acompanamiento de una familia 
que se apresta a recibir o ha recibido a un/ 5 nuev” integrante 
intersex? 

Dandole la mayor informacion que disponemosy que la familia 
este en condiciones de entender, dandoles entrevistas periodicas 
de seguimiento de la situacion, estando dispuestos a estar con ellos 
cuando lo necesiten. 

Creo que seria util contactar a sujetos que ya pasaron por la ex- 
periencia, no solo en el tema de la intersexualidad creo que valdrfa 
la pena probar un dispositivo de ese tipo: con otras problematicas 
esto funciona muy bien (por ejemplo, en el caso de diabeticos, ce- 
liacos, sujetos con algunas discapacidades) pero la implementacion 
es realmente muy dificultosa. 

Contacto: marcelosilberkasten@hotmail.com 
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Saludos desde Puerto Rico. Mi nombre es Juan Carlos Jorge, 
soy investigador y profesor del Departamento de Anatomfa y 
Neurobiologfa de la Escuela de Medicina de la Universidad de 
Puerto Rico, el centro docente de educacion superior mas grande 
de la isla. Hace 8 anos me dedico a la investigacion en el campo 
de la neuroendocrinologia conductual y a la ensenanza de anatomfa 
abdominal y pelvica. Con el pasar del tiempo, mis conferencias se 
Kan ido centrando en la anatomfa, la histologfa, y la embriologfa 
sexual. Esto me ha permitido integrar el tema de la intersexualidad 
en mi tarea docente. Por varios eventos en mi vida, mi carrera in- 
vestigativa tambien se ha ido acercando al tema amplio de la in¬ 
tersexualidad. He descubierto que el trabajo de investigacion en 
este campo me ha permitido profundizar y combinar temas que 
por mucho tiempo han sido de mi mteres; neuroendocrinologia 
conductual, diferenciacion sexual, teorfas de genero, constitucion 
del sujeto, sexualidad humana, historia de la medicina, y evolucion 
de los sistemas de clasificacion medica. 

Como profesor, he tornado la iniciativa de crear cursos nuevos 
en la Universidad de Puerto Rico; "La Ciencia del Sexo”, "La Bio- 
logfa del Genero”, y “La Embriologfa Humana durante los Siglos 
XVI-XIX”. La inclusion del tema de la intersexualidad en estos 
cursos ejemplifica para los estudiantes claramente los supuestos 
biomedicos que intentan explicar, clasificar, y manejar el sexo y el 
genero en nuestras sociedades y nos ha dado pistas sobre nuestra 
obsesion por regular nuestros cuerpos y sus deseos. A traves de 
una de mis estudiantes conocf a quien hoy considero un gran 
amigo. Juan fue vfctima del manejo clfnico de su cuerpo y de sus 
posibilidades de historia por ser sentenciado a vivir como hembra 
46 ,XX con hiperplasia adrenal congenita. A pesar de su sentencia 
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mi amigo vive, llegalmente, como un hombre heterosexual junto 
a su querida pareja por los pasados 15 anos. El enfrentarme con 
honestidad a su saber coincidio con el diagnostico de cancer de 
seno de mi madre y con la ruptura amorosa de mi pareja con quien 
vivf por 18 anos. Forzosamente, y a pesar de mi, llegue al divan 
psicoanalftico, no con la distancia intelectual que se permite el aca- 
demico, pero como paciente. Por lo tanto, el tema de la interse- 
xualidad se ancla en esa encrucijada muy personal de mi vida. 
Justo aquf se situa el tema de la intersexualidad en mi trabajo; no 
hay otra forma. 


MC: £ Pod r fas describir cual es la concepcion medica predomi- 
nante en Puerto Rico respecto a la intersexualidad y cual es tu 
posicion al respecto? 

JCJ: Puerto Rico es una colonia de los Estados Unidos (la 
umca colonia en el mundo con mas de un millon de habitantes). 
La polftica de los Estados Unidos sobre lo sexual nos obliga, o eso 
nos hacen creer, a reproducir sus preceptos moralistas y chauvi- 
nistas disfrazados de cientificidady orden publico. Dos asociacio- 
nes norteamericanas han jugado un rol critico y regulador de la se- 
xualidad en Occidente y en el caso de Puerto Rico, nuestras 
practicas medicas en cuanto a la intersexualidad se rigen acrftica- 
mente por la Asociacion Americana de Pediatria y la Asociacion 
Americana de Psiquiatrfa. La primera fue responsable por publicar 
en el ano 2000 la gui'a ch'nica para manejar la intersexualidad al na- 
cimiento, y la segunda con su Manual para Diagnostico y Estadfs- 
tica de Enfermedades Mentales (DSM por sus si'labas en ingles) 
continua jugando el juego escabroso de patologizar las conductas 
sexualesy de genero no deseadas por el Estado. En adicion, nues¬ 
tras leyes locales estan subyugadas a los Estados Unidos, por lo 
que nuestro sistema de registro demografico bajo el Departamento 
de Salud de Puerto Rico estipula que el / la medico tiene un plazo 
de 10 d fas para registrar legalmente cada nacimiento para la otor- 
gacion legal de nombre, numero del carnet de identidad (seguro 
social bajo el sistema norteamericano), y sexo. Opino que estas po¬ 
ll ticas invaden y violentan nuestros cuerpos, intersexuales o no; 
aquf el Estado se disfraza de saber medico. 
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^Cuales son, atu entender, las mejores y peores practicas me- 
dicas en relacion a la intersexualidad? 

La unica practica medica encomiable de reconocimiento es 
aquella que esta dirigida a preservar la vida; claro esta, asumiendo 
que la persona quiere vivir. No existe posibilidad real de vida en 
casos extremos donde el desarrollo de los sistemas digestivo, uri- 
nario, y genital no se han completado. Intervencion quirurgica para 
permitir vida en caso de exstrofia cloacal o en caso donde sea ne- 
cesario reconfigurar la anatomfa de la vejiga y los ureteres y en 
donde tambien se puede afectar la formacion del canal vaginal se 
distingue claramente de intervenciones quirurgicas cosmeticas 
para acortar un clitoris o re-posicionar la apertura de la uretra en 
el glande del pene. A mi entender, la mayorfa de las practicas me- 
dicas de la intersexualidad NO son aceptables en tan to su moti- 
vacion ulterior es normativizar el cuerpo con la idea de intentar 
normativizar el sexo, las conductas de genero, y la sexualidad. 


^De que modo podria la ensenanza de la medicina modi Hear los 
abordajes clmicos actuales? 

Considero que mi modesta aportacion al tema de la intersexua- 
lidad en Puerto Rico es precisamente el mcluir el tema en el curri- 
culo de medicina. Al menos tengo la satisfaccion que todos los me¬ 
dicos que adiestran en la Escuela de Medicina de la Universidad 
de Puerto Rico (graduamos aproximadamente 100 medicos al 
ano) abordaron el tema de la intersexualidad desde una posicion 
no-oficial. Para mi es interesante ver la reaccion y escuchar los co- 
mentarios de nuestros estudiantes de medicina mientras hacen la 
diseccion genital en el laboratorio de anatomia gruesa. Algunos de 
ellos simplemente evitan la tarea; de hecho, algunos varones elijen 
no hacer la diseccion de la genitalia de la hembra. Debo reconocer 
que en nuestro curso con tamos con 6 cadaveres de hembra y 12 ca¬ 
daveres de varon cada ano; por lo que “hembra" continua siendo 
lo menos frecuente en el estudio de la medicina. Esta practica repite 
la tradicion que nacio entre el Medioevo tardio y el Renacimiento 
temprano donde el estudiante de medicina debia presenciar la di¬ 
seccion de 3 cadaveres de varon y 1 cadaver de hembra durante el 
transcurso de su educacion medica. De modo que como profesor 
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opto pensar que la educacion tiene un rol primordial en transformar 
nociones antes tomadas como dogma, pero lo cierto es que lo 
sexual va mas alia del intelecto, y la historia personal de cada es- 
tudiante impone las fronteras de ese saber. Despues de mi confe- 
rencia de dos horas sobre el desarrollo embrionario urogenital se 
me acercan estudiantes agradecidos, llorosos, o molestos a compar- 
tir sus impresiones sobre la conferencia que acaban de escuchar. 

^Crees que los distintos cambios de vocabulario representan 
una modificacion sustancial de las practicas medicas en rela- 
cion a la intersexualidad? 

El estudio de los sistemas de clasificacion medica ofrece pistas 
muy importantes sobre el conocimiento y los supuestos cienti'ficos 
sobre un estado patologico, las ideologi'as sobre ese estado, y las 
intenciones salvadoras o reguladoras para contener, o en el mejor 
de los casos, curar, al doliente de ese estado. Solo hay que echar 
una mirada al sistema de clasificacion norteamericano DSM I - 
IV TRpara apreciar los cambios de nomenclatura a conductas de 
genero para diagnosticar enfermedad. La propuesta de utilizar 
"Desordenes de Diferenciacion Sexual para referirse a la mter- 
sexualidad me parece un movimiento equfvoco y sospechoso. 
"Desordenes de Diferenciacion Sexual” me recuerda la categoria, 
tambien amplia, de "Desordenes de Identidad de Genero” del 
DSM. Ambas categorfas hacen alusion al programa de desarrollo 
embrionario como en un intento por subrayar que esto que nos 
proponemos "curar” esta mas alia del sujeto, solo nuestro saber 
crfptico de la embriologi'a puede “curar”. “En tanto este desorden 
ocurre aiin antes del nacimiento, nuestro saber no es valorativo, 
es puramente cienti'fico,” aseguran los duenos del saber. Lo ironico 
es que desconocemos si ni tan siquiera existe un programa embrio¬ 
nario para el genero. Cambios en nomenclatura reflejan cambios 
ideologicos, y en el caso de la intersexualidad me temo que la me- 
dicina esta afianzando tenazmente su control sobre lo sexual. 


^Cuales son, a tu entender, los debates medicos mas importan¬ 
tes en este momento en relacion con la intersexualidad? 

Aqin la palabra “debate” resulta grande. Me parece que lo que 
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impera es una lucha de poder entre sectores de la clase medica por 
proteger vehementemente o por ceder de manera apostolica los de- 
rechos a las personas sobre su sexo, sus conductas de genero, y su 
sexualidad. La retorica medica del debate efectivamente encubre 
y mantiene su control sobre estos temas. Pero, ^Le compete a la me- 
dicina esta discusion? ^Debemos imponer fronteras al saber me¬ 
dico? Por supuesto; no necesitamos debates, necesitamos forzar a 
la clase medica que libere su poder sobre la intersexualidad. 


^Por que crees que al sistema medico en general le resulta tan 
dilicil incorporar la experiencia de pacientes y ex-pacientes 
como un saber valido? ^ Crees que hay algun modo de abrir la 
escucha medica a esas experiencias? 

Ya Foucault nos ha senalado que la medicina se apodero del 
acto de la confesion como requisite para la cura. jPreguntemosle 
a cualquier transexual sobre su experiencia de transformacion se¬ 
xual! En el caso de la intersexualidad sin embargo, la confesion del 
paciente atenta contra el orden que supone el binario macho- 
hembra. Por lo tanto, la confesion del intersexual es anatema en 
tanto puede reclamar que no requiere intervencion medica. El/la 
medico no puede escuchar esta confesion pues cuestiona su poder 
del saber y delimita sus grados de accion frente al confesor. Opino 
que el/la medico frente al cuerpo intersexual ocupa exactamente 
la misma posicion psicologica e ideologica que ocupa el religioso 
frente al pecador, el cuello clerical y el crucifijo alrededor de su cue- 
llo se transforman en bata bancay estetoscopio. Frente al cuerpo 
intersexual, la prescripcion de rezosy el efecto sanador de los can- 
ticos religiosos se sustituye por el bisturfy los ritmos punzantes de 
los momtores en el quirofano. El sacrificio de la sangre es la unica 
redencion del intersexual. El pecado aquf es querer ser lo que no 
se puede ser y para lo que no se obtendra permiso pues un buen 
medico nunca podra ser un angel caido. Por esto es que tomar la 
opcion a vivir un sexo al que no se es asignado obliga a la persona 
a vivir al margen social; este es su castigo. La escucha medica, en- 
tonces, no puede ser otra cosa que una escucha perversa. 


^Por que crees que el secreto ha jugado un rol tan importante 
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en la historia del manejo medico de la intersexualidad? ^Puede 
considerarse el secreto parte de un tratamiento? 

La palabra hablada a medias, o la no hablada, se ubica en el dis- 
curso como un mecanismo de poder. A pesar de la reciente reto- 
rica sobre consentimiento informado para el manejo de la interse¬ 
xualidad, lo cierto es que el secreto continuara siendo un elemento 
importante en su manejo cli'nico. El/la mejor medico posible es 
aquel o aquella que sea capaz de reconocer sus propios deseos, an- 
gustias, y fantasias frente al cuerpo intersexual —un acto casi im- 
posible en tanto su formacion academica persigue precisamente ar- 
marle de un saber que lo/la aleje del cuerpo para su manejo tecnico 
eficaz. El secreto viene a ocupar ese espacio que carece de saber. 
Por lo tanto, no es sorprendente que el secreto haya jugadoy con¬ 
tinue jugando un rol tan importante en el encuadre cli'nico para el 
manejo de la intersexualidad. 


^Existe alguna razon estrictamente medica para realizar inter- 
venciones en los genitales - tales como la reduccion del clitoris? 

Como comentara anteriormente, las linicas cirugi'as justificables 
son aquellas que preservan la vida. Cirugfas que se justifican bajo 
la nocion de mejorar la calidad de vida o promover la formacion 
de una identidad de genero saludable son razones moralistas y no 
medicas. Aun el DSM reconocio en una de sus versiones que ge¬ 
nitales ati'picos no tienen un impacto en la identidad de genero, sin 
embargo, esta continua siendo la justificacion principal para recon- 
figurar anatomicamente los genitales. 

^Cual serfa, a tu entender, el mejor modo de encarar medica- 
mente el nacimiento de ninos y ninas intersex? 

Me parece que la unica alternativa en sociedades donde pre- 
valece el modelo biomedico occidental es sobre-imponerle un sis- 
tema de regulacion legal que monitoree el manejo cli'nico de la in¬ 
tersexualidad. El proponer que un sistema de regulacion monitoree 
a otro sistema de regulacion es una propuesta riesgosa, pero el 
ejemplo de Colombia es alentador. En Colombia, la Corte Cons- 
titucional establecio un precedente a nivel mundial al validar la de- 
manda de una persona contra todas las partes que participaron en 
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la re-asignacion de su sexo durante la infancia. Aunque dicha 
Corte Ka sido ambivalente en casos subsiguientes, lo cierto es que 
la clase medicay las instituciones hospitalarias de Colombia ahora 
consulta las cortes antes de intervenir quiriirgicamente a un/a in¬ 
fante intersexual. Este es un avance en la direccion correcta. Hay 
que reconocer sin embargo que el sistema legal en general es aun 
mucho mas conservador que el sistema medico. Esto se hace pal¬ 
pable en el manejo legal de asignacion de sexo a personas transe- 
xuales donde la jurisdiccion del pai's en particular se le permite o 
se le proln'be a la persona adoptar el sexo despues de la drug fa ge¬ 
nital. Estados Unidos es un ejemplo donde distintos estados tienen 
sus propias especificaciones legales de lo que constituye un varon 
o una hembra. De hecho, en algunas cortes la discusion legal puede 
llegar a ser tan absurda como definir legalmente a una "hembra" 
como aquella que pueda ser penetrada vaginalmente por un varon 
o "varon" como aquella persona que este anatomicamente capaci- 
tado para penetrar vaginalmente a una hembra. Defmiciones 
como estas enmascaran a su vez la homofobia que promueve el Es- 
tado como si vivieramos en una sociedad pre-industrial en donde 
la reproduccion aun debiera ser vehementemente resguardada y 
promovida. De manera que los derechos medico-legales heteronor- 
mativos violentan a cada persona que no desee vivir de acuerdo a 
estos preceptos. En Puerto Rico por ejemplo, se ha dado un feno- 
meno reciente muy interesante en donde las parejas consensuales 
heterosexuales argumentan que la definicion legal de matrimonio 
propuesta por el Estado (para prohibir matrimonios entre parejas 
homosexuales) atenta contra la dignidad humanay los excluye de 
las protecciones legales que le son garantizadas a los matrimonios 
reconocidos por el Estado. Se ha argumentado ademas que ninos 
y ninas que nacen de parejas consensuales se convertiri'an efecti- 
vamente en cuidadanos de segunda clase. De manera que las 
fronteras entre las uniones consensuales entre heterosexuales y las 
uniones homosexuales parecen esfumarse aun entre la opinion pu- 
blica. El mejor modo de encarar clmicamente el manejo de la in- 
tersexualidad es crear poh'ticas publicas a nivel del Estado que to- 
men en cuentan no solo consideraciones medicas smo tambien 
ericas y legales que garanricen el derecho a la dignidad humana y 
a la vida plena de todos sus ciudadanos. En el caso de Puerto Rico, 
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tenemos el nivel de complejidad adicional que nuestro sistema me¬ 
dico-legal es impuesto por los Estados Unidos. Exhorto a los co- 
legas a traves de toda Latinoamerica que se pregunten: /Promueve 
mi trabajo el orden (sexual) violento del Estado? y ^Hasta donde 
llega mi silencio? 

Contacto: jcjorge@rcm.upr.edu 
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Operaciones 


Las actividades que hemos incluido en esta seccion del libro tie- 
nen como objetivo expandir su lectura —y, sobre todo, expandirla 
social ypoliticamente. Pueden ser realizadas individual o en forma 
grupal, y no es necesario tener conocimientos previos sobre el tema 
para realizarlas. Preven un trabajo sobre los textos incluidos en 
este libro, pero pueden modificarse a voluntad y aplicarse al 
trabajo con otros textos —asi como con peli'cnlas, fotografi'as, en- 
trevistas, etc. Las operacioneo que te proponemos en esta gui'a no 
agotan, en lo absoluto, las posibilidades acercamiento a la interse- 
xualidad —son, mas bien, algunas posibilidades entre otras tantas. 

En esta seccion del libro tampoco hemos incluido descripcio- 
nes, definiciones o fotografias que “muestren” o “expliquen” como 
son, “en realidad” los cuerpos intersex. Y esa es, de todas, la pri- 
mera operation. Si nunca escuchaste o lei'ste la palabra, si nunca 
viste de lejos o de cerca uno de “esos” cuerpos, el reconocimiento 
de ese vaci'o es tu primera tarea. Reconocerlo, palparlo, asumirlo, 
es una manera de definir lo que es la intersexualidad, hoy, para vos 
Pero si la intersexualidad tiene, en tu experiencia, voces e image- 
nes, texturasy sabores, te invitamos a entrelazarlos con los distin- 
tos textos de este libro, y someterlos a su solicitacion. 

Aprendamos entre tod*s —queremos saber de lo que hallaste 
util de nuestra propuesta, de lo que mejorarfas o quitarfasy, sobre 
todo, queremos saber de tus propias operaciones. Prometemos 
compartirlas. Podes escribirnos a: mterdicciones@mulabi.org 


150 


cnarreiy 




At]u ! encontraras un conjunto de actividades destinadas a 

acercarte a la intersexualidad, sin miedo y con ganas. 

1) Retrocede hasta imaginar el momento de tu nacimiento. Acabas 
de nacer, y alguien dice “es una nena’’ o "es un varon /Out- te 
imaginas que vio esa persona entre tus piemas en ese momento? 
/Cuanto crees que media? /Cuanlo crees que debfa medir? 
Compara tus respuestas con las de otras personas. Averigua: 
^que ocurre cuando alguien en tu pais nace con un clitoris mas 
grande o un pene mas chico a la media? (Lee el texto titulado 
“Como la que mas ”, incluido en este libro. / Que opinas?) 

2) Inventate un cuerpo intersex. / Cu al ? El que quieras. Un 
cuerpo que no haya sido intervenido quinirgicamente, o un 
cuerpo que si. Escribf un aviso de contacto describiendote: te 
gustas mucho, y queres conocer a otr*s a quien tambien le gus- 
tes. Escribi' otro aviso, buscando a alguien con un cuerpo in¬ 
tersex (el mismo que inventaste para vos, u otro). Cruza los de- 
dos —a lo mejor hoy es tu di'a de suerte. 

3) Imaginate desnud* frente al espejo. Sos vos mism®, pero tus ge- 
nitales Kan cambiado hasta volverse irreconocibles. Observate 
cuidadosamente en tu imaginacion, recorre cada pliegue y 
cada saliente de ese cuerpo nuevo que acabas de darte. Escri- 
bite una carta de amor. Escribite, ahora, una carta de deseo. 

A) / Cual es tu pelicula, serie o telenovela favorita? Imagina que 
su personaje principal es una persona intersex. ^Cambiana la 
trama? /Como? 

5) Hace memoria. Recorda todas aquellas oportunidades en las 
que alguien cercano comento acerca de historias de personas 


a n a r r 6 s y 


151 




“con dos sexos”, de las que "no se sabi'a que eran”. Recupera 
noricias periodfsticas en las que se habla de historias similares. 
Averigua, /que ocurrio con esas personas? /Como continuarias 
tu sus historias? /,Por que? 

6) Investiga. /Existen en tu pais grupos de apoyo para personas 
intersex? ^Sabes si existen grupos de activismo que, sin dedi- 
carse especialmente a la intersexualidad, defiendan y promue- 
van los derechos de las personas intersex? Registra la informa- 
cion que encontres, y difundila. Si no encontraste nada ni 
nadie... /te animarfas a comenzar? 

7) Busca representaciones visuales de cuerpos intersex. Describilas, 
y registra cuidadosamente el lugar donde las encontraste. Ima¬ 
ging otras representaciones posibles, y tambien los lugares donde 
te gustarfa encontrarlas. Fotocopia, recorta o imprirm las foto- 
grafias que encuentres... /por que no uiteiveiurlaSl Podes dibujar 
o escribir sobre ellas, puedes colocar miradas en los lugares 
donde las personas intersex aparecen con sus ojos cubiertos... 

8) Y siguen las intervencioned... Aquf van cuatro mas, a modo de 
ejemplo... Y a vos /.que se te ocurre? 


Escucha y no cuestiones 
Nerea Mira lies Aguilar 

Transcurrfan ya casi las 17h p.m y me dispoma a ir a clase de 
psicofisiologi'a como cada miercoles. Segun tenia entendido, esta 
vez iniciarfamos el tema “Efectos organizadores de la conducta se¬ 
xual y prenatal”y resultaba como mmirno, sugerente. 

Asf pronto atravese el umbral de la puerta interrumpiendo la 
clase ya empezada, mientras observaba a todos los alumnos, silen- 
ciosos y boquiabiertos antes las explicaciones y imagenes proyec- 
tadas. De repente, aparecieron diversos tit u los como “Hiperplasia 
adrenal congenita”, “Sindrome de Turner”, “Smdrome de msen- 
sibilidad a los androgenos”, "Deficiencia de 5-alfa-reductasa”. 
Toda esta terminologia me era familiar de un encuentro al que ha- 
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bfa acudido no Kace mucho riempo para hablar sobre intersexua- 
lidad con Mauro Cabral (un activista argentino intersexual), pero 
continuaba en vilo por el hecho de que entre toda aquella juiciosa 
teoria no apareciese por ningun lado la palabra intersexualidad o 
intersexual. Pronto llego la peor parte, empezaron a aparecer ad- 
jetivos como patologi'a o malformacion continuamente mientras se 
proyectaban incesantemente gigantescas fotos de genitales inter- 
sexuales. Llegados a este punto, decidi' intervenir. 

^Por que dice usted que es una patologi'a? —Pregunte en refe¬ 
renda a la hiperplasia adrenal congenita que se proyectaba si- 
multaneamente, aunque mi tono furioso delato rapido mis do- 
bles mtenciones—. 

Porque estas personas son esteriles. —Contesto la profesora con 
una leve sonrisa que percibf violentamente. 
jY si la esterilidad no esta considerada una patologia, al menos 
no de primer orden, por que esta si? 


La profesora cavilo unos segundos, fruncio el cenoy dijo: 

Estas personas segregan cantidades anormales de androgenos, 
al igual que cuando un rinon te funciona mal y crea sustancias 
nocivas, esto tambien esta considerado una Hiperplasia porque 
es nocivo para el organismo. 

Para entonces la inocente pregunta ya se habfa convertido en 
una batalla campal y como no, una patetica lucha de poder. La 
companera de delante se giro y me suplico: 

Nerea, por favor, no sigas. No tienes razon y estas perdiendo 
los estribos. 

^ Ad are tus dudas? —Pregunto la profesora simbolicamente dis- 
poniendose a continuar su clase. 

No, en realidad no. Podn'a volver a explicarmelo? Justo esa 
parte de la malformacion. 

Entonces en un gesto poco agraciado la profesora apunto las 
fotografias imperantes sobre la paredy concluyo en tono senorial: 
l Es que no ves que es una malformacion? De hecho hay unas 
cirugias especi'ficas de reconstruccion — Aclaro al resto. 
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Acto seguido cien alumnos se echaron a refryyo, me eche a llo- 
rar como una nina de diez anos y abandone la clase. Me habi'a de- 
jado llevar por los nervios ^Pero como no hacerlo?. 

Algunos de mis amigos y un par de interesados (2) salieron a 
hablar conmigo. El resto no volvieron a dirigirme la palabray me 
acusaron de haber intentado desautorizar a la mejor profesora de 
biologia de la universidad. 

^Piensas pedir que quiten las fotos ? —Me preguntaban algunos 
sorprendidos. —No estoy nada de acuerdo con eso. Necesitamos 
esas fotos para saber de que estamos hablando, lo que estamos 
estudiando. 

Pero son degradantes —Me defendi'ayo ante el avasallamiento 
estudiantil. 

Cuando damos el cuerpo humano tambien ponen fotos de 
nuestros genitalesy no por eso vamos a denunciar a nadie. 
^Vinculandolo descaradamente con la palabra “malforma- 
cion”? ^Estais seguros de que hablamos del mismo caso?. 
Siento deciros que no pienso que este repentino interes por la 
asignatura pueda justificar el m o r b o que se os intuye. 


Hubo un gran silencio. 

Como que soy algo concienzuda al llegar a casa le envie un e- 
mail para solicitar cita en su despacho al di'a siguiente e imprirm 
en una carpeta varios artfculos como "Tratamiento quirurgico de 
los genitales ambiguos: fundamentos e implicaciones psicologicas 
y sexuales” (Adriana Agamonte, Revista Cubana Endocrinolo- 
gfa. v.17, n.3, Ciudad de la Habanasep.-dic. 2006) donde la doc- 
tora Adriana Agramonte hace un analisis de los desafortunados 
resultados de las “cirugfas de asignacion' sobre la psique del in- 
dividuoy la defimcion de mtersexuahdad mcluida en “Dicciona- 
rio de Estudios de Generoy Feminismos”, (Susana Gambay Ta¬ 
nia Diz, 2007. Editorial: Biblos), ademas de algunas defimciones 
disciplinarias. 

Al entrar a su despacho al di'a siguiente he de confesar, algo 
nerviosa, las opiniones de mis 'companeros' me martilleaban en la 
cabeza. Aun asf tenia claro que si no hacfa nada, este discurso se- 
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guin'a repitiendose ano tras ano. De este modo me dispuse a tener 
una conversacion paci'fica pero sin dejarme pisar por la pseudo- 
ciencia que impregnaba el ambiente. 

Tras unos saludos cordialesy alguna que otra broma para rom¬ 
per el hielo le entregue la carpeta: 

Bueno, le he trai'do algunos artfculosya que me consta que to- 
dos estamos bastante desinformados en este temay quisiera ha- 
blar de lo ocurrido el otro dta. —Dije en un tono seco pero no 
por ello frfo. 

Si, he de confesarte que me sentf un poco agredida y quizas no 
reaccione del todo bien. Tras aquella intervencion dec id i co- 
mentar el tema con mis companeros de departamentoy hemos 
decidido proponer una reunion para decidir como tratar este 
tema de cara al ano que viene. 

Ouede atonita. 

Tambien has de entender —continuo— que nunca conod a una 
persona intersexual y me era diffcil imaginar que asistiesen a 
mis clases. 

Si, el resultado es que tratas el tema como si hablases de seres 
mitologicos que solo residen en tus libros. —Dije intentando 
quedarme un poco en paz con mi concienciay continue —Pienso 
que todos sabemos que las formaciones “no normativas” son, 
para la ciencia, malformaciones; al igual que la traruexiialSad 
se traduce en el Sfndrome de Benjamin. Pero no creo que sea 
necesario que repitas continuamente este termino en tus clases, 
tampoco creo que a las personas transexuales se sientan como- 
das si a la hora de hablar sobre estos temas se remiten unica- 
mente a la terminologi'a cientffica, ya que a parte de poco em- 
patico resulta en gran parte reduccionista, no se si estas de 
acuerdo conmigo. Pienso que serfa bueno que apareciese la pa- 
labra interdexualSad. 

Si, lo estoy. Quizas fueron comentarios algo desafortunados. 


En cuanto al tema de las fotos... 

Ya hable con mis companeros de departamentoy se retiraran, 
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no te preocupes, hasta ahora nadie habia venido a presentarnos 
esta cuestion, pero ahora ya no habra problema. 

De acuerdo, por ultimo, espero que entiendas que no quiero 
que esto se quede en una conversacion de despacho y cuatro 
palabras de apaciguamiento, quiero decir, que vine aqui' pacf- 
licamente para hablar con usted de tu a tu porque confio en que 
todo este asunto no ha sido cuestion de malicia sino de desin- 
formacion. Pero si el ano que viene persiste este trato, ya no 
vendre como alumna sino como asamblea de estudiantes, ya lia¬ 
ble con ellos y estan dispuestos a prestar el apoyo que sea ne- 
cesario. De momentoyo confio en que nada de eso hara falta. 
No, de verdad Nerea. Nada de eso es necesario, no dejemos 
que esto tome mas importancia. 


A1 salir de aquel despacho inicie un “ciclo para la informacion 
de los estudiantes” que consistia en tardes relajadas en el bar, ha- 
blandoy debatiendo todo este asunto. Sorprendentemente hasta 
los alumnos mas reticentes se formaron una opinion critica al am- 
pliar su informacion y conjuntamente hemos decidido miciar un 
proyecto para que esta informacion este al alcance de todos. 


Acerca de la autora: 

Nerea Miralles Aguilar, nacida en Elche, Alicante (Espana),actualmente 
vive en Barcelona y participa con grupos como la asamblea de psico- 
logia critica de la Universidad Autonoma de Barcelona,GuerrillaTravo- 
laka (grupo de activismo por la despatologizacion de las personesTran- 
sexuales/trangenero). Trabaja en un proyecto TEA (aulas de 
lecto-escritura para ninos recien llegados) y ha participado en otros pro- 
yectos como ART2B included (Holanda 2008) y Exchange Reloaded 
(Uruguay 2005) relacionados con pluriculturalidad y inclusion social. 

Contacto: n.kallikak@gmail.com 
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Intersex en el programa de la tarde frente a su cirujano 
( 2008 ) 

Leonor Silvestri 


no tengo problemas en presentarme 

frente a mil ojos, reflectoresy camaras 

el frfo helado, la refrigeracion 

del estudio de TV 

nos recordara 

a vos y a mf 

la Camilla y la sala 

nuestro lecho nupcial 

me desposaste 

penetrandome 

treces veces al mes 

durante 26 anos 

mi tejido elastizando 

con un tutor 

reeducandome 

corrigiendome 

adolescente o nino 

dormido fui 

vos, susurrandome al oi'do 
palabras de enamorado 
vos, Pigmalion con bisturf 
yo, un marmol ardiente 
un angelito, anestesiado 
el tajo, irreversible 
despellejarme la vida 
para que me quieran 
antropofagia de la tele audiencia 
zanjar, lijar, hurgar 
asir mi cuerpo 
hacerlo concha 
valva salada la herida 
sobre mf 
tu 

tratamiento 
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me extranas, lo se 
Turco Julian con su antifaz 
cienti'lico 
tiene sentimientos 
me echa de menos 
objeto de su pasion 
mi padecimiento 
tu apetito 

del cuerpo+del sexo 
del cerebro 
herramientas, tecnicas 
cierras para cimentar 
mi materialidad 
mi subjetividad 
tu lugar en la saciedad 


Acerca de la autora: 

Leonor Silvestri, (1976), poeta,traductora,y especialista en Literatura An¬ 
tigua por la U.B.A. Publico el libro de ensayo Catulo, Poemas. Una intro¬ 
duction critica,e\ poemario ElDondeCreer, y los siguientes poemarios 
bilingues (espanol -ingles) auto-traducidos: Despues devosel curso.mi- 
tologia grecolatina y Nugae, Teona de la traduction. Participo, entre 2004 
y 2005, por concurso,de las ch'nicas de poesia dictadas en el Centro Cul¬ 
tural Ricardo Rojas (UBA) y la Casa de la Poesia de la Ciudad de Buenos 
Aires.Integra el proyecto de investigacion Ubacyt sobre"EI discurso psi- 
coanalitico en las pericias sobre derechos sexuales y delitos contra la in- 
tegridad sexual"dirigido por Matilde de la Iglesiajer. 

Dentro de su labor como activista anarcoqueer, administra los blogs 
www.proyectilfetal.blogspot.com y 
www.anarcopervertismo.blogspot.com. 

Contacto: leocatlove@gmail.com 
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Las innombradas 


La mayorfa supo que era diferente en su primera infancia. O 
presintio que su nacimiento no fue una buena noticia para 
nadie. Muchas pasaron los primeros anos yendo de su casa al 
hospital. Muchas sufrieron cirugfas destinadas a reducir el 
tamano de su clitoris. Nadie les pregunto. Nadie les explico 
por que. Muchas descubrieron la verdad de su historia 
espiando sus registros medicos, a escondidas. Algunas 
tuvieron que usar su imaginacion para reconstruirla. Otras se 
encontraron husmeando en libros de medicina. Algunas 
fueron sometidas a vaginoplastias compulsivas y a meses y 
anos de dilataciones vaginales. Muchas lidian todos los dias 
con la insensibilidad genital. Viven en culturas donde sus 
cuerpos son temidos, son corregidos, son mutilados. 
Nadie habla de ellas. No encuentran imagenes celebratorias y 
deseantes de sus vidas, en ninguna parte. Medicos y medicas, 
abogadosy abogadas, juecesy juezas han decidido sin 
prestarles atencion, sin escucharlas. Son exhibidas al 
desnudo, con un cuadrado o un cfrculo cubriendo su rostro. 
Sus genitales son mostrados, comentadosy estudiados, pero 
sus nombres nunca se mencionan. Su voz no se escucha. La 
historia y la lucha de las mujeres no las incluye. Muchas 
llevan en la carne la experiencia de una violacion sin fin. Para 
muchos y muchas ellas ni siquiera son reales. Ni siquiera 
existen. Su vida parece transcurrir mas alia de la diferencia 
sexual, mas alia del genero, en un sitio nebuloso, sin tiempo. 

Su experiencia ha sido abordada por todo tipo de 
profesionales y activistas de derechos humanos, pero rara vez 
ha sido atendida cuando son ellas mismas las que hablan. 
Desde pequenas les dijeron que su cuerpo debfa ser corregido 
para que alguien, alguna vez, las amara. Llevan ese dolor 
consigo a todas partes. Mucha gente se pregunta si realmente 
son mujeres. Si alguna vez lo fueron, si alguna vez podran 
serlo. Otros y otras justifican las salvajadas que tuvieron 
lugar en sus cuerpos, porque ahora parecen mujeres 
normales. 
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Algunas perdieron para siempre su capacidad reproductiva en 
aras de la correccion de sus genitales. Sus cuerpos fueron 
arrasados por la logica falocentrica que equipara a cada mujer 
con un hueco, y que desprecia, aborrece y teme el placer de 
las mujeres. Cuando se habla de mutilacion femenina nunca 
se habla de ellas. 

No obstante, ellas hablan. Y le ponen nombrey h'mite al 
horror sin fin del secreto, la vergiienza y el silencio. 
Construyen movimientos que interpelan el control social de 
los cuerpos mientras defienden y celebran la diversidad de 
experiencias de lo femenmo. 

Y sin embargo, de los discursos y las practicas, en las agendas 
de lucha, siguen siendo, una vez mas, y como siempre, las 
innombradas. 

MUJERES INTERSEX 

^DONDE ESTAN ELLAS ESTE 8 DE MARZO? 

^Y VOS, DONDE ESTAS? 


Texto circulado por el Area Trans e Intersex del Programa para America Latina y el Caribe 
de la Comision Internacional para los Derechos Sexuales de Gays y Lesbianas -IGLHRC. 

Autor: Mauro Cabral 
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Caracoles 

Juan Manuel Burgos 


Caracoled 

...porque elder humane no ed ana edpecie hermafrodita. 

Por ejemplo dl lo don lod caracoled. 
Comentario enviado a Yahoo Redpuedtad. 


Las metaforas visuales abundan a la hora de volver (in)visibles 
cuerpos intersex. Abundan las flores exoticasy bisexuadas, los ani- 
males marinos concavos, tentaculares, misteriososy profundos, los 
ejemplos trai'dos de la historia de la pinturay la escultura, las cria- 
turas del photodhop, mitad varonesy mitad mujeres. Y los caracoles. 

Aquf van cuatro ejemplos graficos de como atreverse a inter- 
sexuar un caracol —o, quien sabe, a caracolizarnos. 


Acerca del autor: 

Juan Manuel Burgos nacioen 1987 en Cordoba, Argentina.Cursa la ca- 
rrera de artes en la Facultad de Filosofla y Humanidades de la Univer- 
sidad Nacional de Cordoba. Participa del Grupo del Jueves, un espacio 
politico que trabaja en pos del acceso de las personas trans a los siste- 
mas publicos de salud y educacion. 

Contacto: juansys04@hotmail.com 
www.juanmanuelburgos.blogspot.com 
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Aquf encontraras algunas pistas para abordar el trabajo sobre 
los artfculos incluidos en el hbro... uno por uno. 


Articulo: “Ahora, e,i toda una mujer. un analisis del caso de Edinanci 

Silva en los medios latinoamericanos” 

Autora: Isadora Lins 

1. El articulo que acabas de leer analiza crfticamente el modo en 
el que distintos medios de comunicacion narraron algunos as- 
pectos de la vida de una mujer intersex. ^De que modo suelen 
abordar los medios de tu pais ese tipo de historias? i Es similar 
al modo que se expuso en el articulo? i Es distinto? ^Por que? 

2. A partir de la lectura del texto, identified los argumentos que 
utiliza la autora para critical’ la cobertura mediatica de la his- 
toria de Edinanci Silva. Elabora una lista de esos argumentos 
y anah'zalos. ' {i Estas de acuerdo con la autora? I Por que? 

3. Imaginate a punto de relatar a otras personas una historia como 
la de Edinanci, pero no queres reproducir los termmos en los 
que ese tipo de historias son narradas por los medios de comu¬ 
nicacion —por el contrario, deseas hacerlo de un modo respe- 
tuoso y cuidadoso. ^Cuales serian entonces tus propios termi- 
nos? Escribf tu propia version, taly como te gustarfa contarla. 

A. El articulo hace referenda a una suerte de "certificado de fe- 
mineidad” otorgado a partir de la realizacion de una cirugi'a de 
"normalizacion” corporal, jcomo se reconoce a la femineidad 
de las personas donde vivfs? 
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Articulo: “Pobrezay condicion mtersexual en Mexico: reflexiones 

y preguntas en torno al dispositivo medico” 

Autora: Eva Alcantara Zavala 

1. El articulo que acabas de leer plantea una relacion especi'fica en- 
tre pobreza, el dispositivo medico y la condicion intersexual. 
/ Conoces como se establece esa relacion en el contexto de tu pro- 
pio pais? que ocurre en los hospitales ptiblicos de tu ciudad? 

2. A lo largo del articulo se describe extensamente la manera en 
la que se configuran las relaciones entre medicos y pacientes en 
el contexto de las llamadas "clmicas de intersexo”. / Cuales son 
las crfticas que sostiene la autora a ese estilo de relacion? Ela- 
bora una lista de esas crfticas. EsU'is de acuerdo con la autora? 
^Por que? jComo crees que deberfa ser esa relacion? 

3. ^Existen en tu comunidad familias como las que describe el ar¬ 
ticulo? ^Las conoces? 1 1 )e que modo crees que serfa posible 
acompanarlas? 

A. Los ninosy las ninas cuyas historias aparecen en el articulo su- 
frieron distintas formas de violencia debido al modo en el que 
expresaban su masculinidad o su femineidad. Escoge una de 
las historias narradasy piensa que cambios culturales serfan ne- 
cesarios para evitar que esa violencia vuelva a tener lugar. 
jComo podrfas involucrarte e involucrar a otrosy otras en ese 
cambio? 


Articulo: “La regulacion de la intersexualidad. Un abordaje de las 
representaciones socioculturales dominantes” 

Autora: Luciana Lavigne 

1. De acuerdo al articulo que acabas de leer, la medicina occiden¬ 
tal relaciona de manera normativa la configuracion de los ge- 
nitales (por ejemplo, su tamano) con la posibilidad de una fe¬ 
mineidad o una masculinidad “normal”. Explica, en tus propios 
terminos, esa relacion. / Cuales son, de acuerdo a la autora, sus 
consecuencias? ; Cual es tu opinion? 
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2. A lo largo del articulo la autora plantea un conjunto de crfticas 
respecto al modelo hegemonico de manejo medico de la inter- 
sexualidad. Identificalas, y elabora una lista. / Estas de acuerdo 
con esas criticas? /Por que? 

3. A partir de la lectura del texto, explica por que la autora afirma 
que "el imperativo heterosexual opera en las intervenciones qui- 
rurgicas”. /Oue opinas de esta afirmacion? /Por que? 

A. / Que tipo de estrategias individuates, comunitarias o poltticas 
podrias imaginar para modificar el modo en el que la medicina 
interviene sobre aquellos cuerpos a los que considera “ambi- 
guos”? /Quienes serian tus principales aliadosy aliadas en la 
lucha por ese cambio? 


Articulo: "La experiencia intersexual en el contexto espanol: Ten- 

siones, negociaciones y microrresistencias. 

Autora: Nuria Gregori Flor 

1. A partir de la lectura del texto, /de que modo describirfas el rol 
que la autora le asigna a la medicina en conformacion de la sub- 
jetividad intersex? /Estas de acuerdo? /Por que? 

2. Identified cuales son las dificultades que menciona la autora 
para la emergencia de un movimiento politico mtersex en Es- 
pana. /Cual es la situacion en tu pais? 

3. /Cuales son las oportunidades que la autora reconoce para la 
resistencia? /Cual podrfa ser tu aporte? /Quienes podrfan ser 
tus principales aliad*s en esa lucha? 

A. Lee atentamente este parrafo del Manifiedto de la Campana por la 
Convencion de lev Derechod Sexualed y la) Derechai Reproductuw. 

“Si el cuerpo es mediador de experiencias y relaciones sociales 
y culturales vividas, y esta en la cotidianeidad de las gentes, en 
sus multiples expresiones, debe estar en el horizonte de las so- 
ciedadesy en una democracia expandida en lo global: en el pais, 
en lo local, en la casay en la cama. El cuerpo asf concebido se 
convierte en instrumento y fin de una abogaefa subversiva y 
transversal”. A la luz del articulo que estamos trabjando, /De 
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que manera podrfas incluir los cuerpos mtersex en el "hori- 
zonte” del que Kabla el Manifiejtol 

El texto completo del Manifiesto puede encontrarse en: 

http://www.convencion.org.uy/menu1.htm 


Articulo: Confesiones Corporales 

Autora: Paula Machado 

1. /De que manera se relacionan, a lo largo del articulo, la “ver- 
dad” del sexoy las intervenciones medicas? /1 De que modo de¬ 
fine la autora el “sexo-codigo”? /Por que crees que ese “sexo- 
codigo” se diferencia de otros modos de comprender el sexo? 

2. / Por que crees que los cabellos se vuelven un componente tan 
relevante de esa “verdad” del sexo? Lee atentamente este pa- 
rrafo —escrito por Nuria Gregori Flor para este libro: 

“Aquel dfa ingreso en la sala de hospital donde trabajo como 
enfermera, una mujer con barbay con gemtales diftciles de en- 
casillar dentro de unos esquemas limitados y dicotomicos. El 
barbero del centro se nego a afeitarla ante la peticion de la pa- 
ciente, por el simple hecho de llamarse Manuela ^De que 
modo podrfas relacionar el cabello y el vello facial o corporal 
con el "sexo verdadero”? 

3. jComo caracterizarfas la relacion entre medic s 'sy pacientes in¬ 
tersex a partir de la lectura de este articulo? / Crees que la edad 
de l*s pacientes es un dato relevante? /.Por que? 

A. /Crees posible conjugar "monstruosidad” y “derechos huma- 
nos”? /De que manera? A juicio de la autora, /cual es el sitio 
de la bioetica en esa conjugacion? 
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Aquf encontraras actividades para trabajar a partir de la lectura 

general del libro... o de las partes que te gusten. 

1. A partir de la lectura de los distintos artfculos, identified y com- 
para las distintas definiciones de intersexualidad que son em- 
pleadas en cada texto. Elabora tu propia definicion. 

2. A partir de la lectura de las entrevistas contenidas en la seccion 
de Con vers acumen, imagina que eres tu a quien entrevistan —en 
un programa de radio, de television, para un periodico, etc. 
/ One argumentos podrfas ofrecer en contra de la normaliza- 
cion quirurgica de I s s nin*s mtersex? ^Te animarias a disenar 
tu propia nota sobre el tema? a enviarnosla? ^Cuales son, 
a tu juicio, las principales dificultades que enfrentan aquelE's 
profesionales que se oponen a esas practicas de normalizacion? 
^De que modo crees que podrfas contribuir al proceso de 
transformacion cultural que implica Natasha Jimenez Mata 
con su activismo? 

3. Todos los textos reunidos en este libro plantean, unay otra vez, 
la relacion entre medicos, pacientesy familias. / One rasgos de 
esa relacion son comunes a todos los textos? ^Podrfas identi- 
ficar otras situaciones en las que se establezcan relaciones si- 
milares? 

A. En cada uno de los artfculos propuestos la intersexualidad apa- 
rece identificada con distintos modos del malestar, la ansiedad, 
la tristeza o el sufrimiento. ^Cual es, a tu entender, la explica- 
cion de esas experiencias negativas de la diferencia corporal? 
Imagina: ^Oue intervenciones individuales, comunitarias o 
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politicas que hicieran posible experiencias positivas e incluso 
celebratorias de la intersexualidad? 

5. La autora norteamericana Suzane Kessler afirmaba que los ge- 
nitales intersex no son una amenaza para los ninos y las ninas 
que los encarnan, sino para la cultura en la que esos ninos y ni¬ 
nas viven. / One opinas de esa afirmacion, a la luz de la lectura 
de los textos? /De que modo crees que serfa posible ampliar 
las posibilidades que tiene nuestra cultura de lidiar con cuerpos 
diversos sin sentirse “amenazada’”? 

6. El Principio 18 del texto de PriucipuM de Yogyakarta .mbre la Apli- 
cacion del Derecho Internacional Humanitario eobre Orientacion Sexual 
e Identidad de Genero trata de la “Proteccion Contra Abusos Me¬ 
dicos”. En su inciso B indica que los Estados “adoptaran todas 
las medidas legislativas, administrativas y de otra indole que 
sean necesarias a fin de asegurar que el cuerpo de ninguna cria- 
tura sea alterado irreversiblemente por medio de procedimien- 
tos medicos que procuren imponerle una identidad de genero 
sin su consentimiento pleno e informado, de acuerdo a su edad 
y madurez y guiandose por el principio de que en todas las ac- 
ciones concermentes a ninos y mnas se tendra como principal 
consideracion su interes superior”. Imagina. / A traves de que 
medios puede este Principio volverse una realidad en tu pais? 
/ Ouienes serfan tus principals aliadosy aliadas en esa lucha? 

El texto completo de los Principios de Yogyakarta puede encontrarse en: 

www.yogyakartaprindples.org 
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